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(Dokończenie). 

Gaz rozweselający odbiera lub zamracza świadomość 
tylko na czas bolu, — w pauzie rodząca jest zupelnie przy- 
tomna; w metodzie Gaussa przeciwnie śpi podczas pauzy, 
budzi się podczas bolu. Przy użyciu gazu rozweselającego nie 
ma ani śladu niepamięci, a choć nawet chwilowo na sekundy 
znika świadomość, to drobne te wyspy nie odgrywają ża- 
dnej roli, rodząca ma to przeświadczenie. że nie straciła 
świadomości ani na chwilę. W metodzie Gaussa przeci- 
wnie: — dąży ona do niepamięci i za ideał uważa to, żeby 
rodząca nie przypominała sobie tego, że rodziła i że ją 
przytem bolało. 

Dalcki jestem od krytykowania tej lub innej metody, 
zwłaszcza dopóki obu nie wypróbowałem, zaznaczam tu 
tylko, że zależnie od usposobienia, od sentymentu, uważać 
można za ideał w zakresie znieczulenia porodowego jeden 
lub drugi sposób. choć w istocie swojej są one dyamctra|- 
nie sprzeczne. 

Wogóle cała sprawa znieczulenia podczas prawidło- 
wego porodu, to dziedzina, w której nie dojdziemy nigdy 
do przedmiotowego porozumienia, dziedzina, w której roz- 
strzygać będzie osobowość, podmiotowość lekarza. 

Są tacy, którzy nie widzą, nie odczuwają wogóle po- 
trzeby znieczulania, powołując się na to, że ból porodowy, 
to nie choroba, to stan prawidłowy, który nie wymaga le- 
ków. Są inni, którzy dochodzą do tego samego wyniku, 
mając w pamięci słowa biblijne: »rodzić będziesz w bo- 
lach«. Są tacy, którzy sądzą, że każdy ból powinien być 
znieczulony, że jest rzeczą nicludzką patrzeć na osobę cier- 
piącą, jeśli jej dopomódz można. Stosują oni przy każdym 
porodzie środki znieczulające. Inni znowu mówią, że znie- 
czulać trzeba tylko wtenczas, jeśli bole silniejsze od pra- 
widłowych albo osobnik cierpiący wraźliwszy od prawidło- 
wego. I innych zdań i zapatrywań nie braknie. Czy wszyst- 
kie te umysły, rozstrzygające to proste pytanie: »Znieczu- 
lać, czy nie znieczulać« w tak rozmaity sposób, tak niepo- 
dobnie do siebie, czy umysły te znajdą się kiedy we wspól- 
nym obozie? Czy zgodzą się na jedno? Na pewne powiedzieć 


możemy, że to nie nastąpi nigdy, bo choćby nam dano 
do ręki środek idealny pod każdym względem, nie zasto- 
suje go przecież ten, kto zasadniczo z tych lub innych 
| względów przeciwny jest znieczuleniu. 

Ale i w obozie tych, którzy zasadniczo pragną zmniej- 


| szać lub usuwać bolesność porodu, nie łatwo osięgnąć się 
| da zgoda w wyborze środka. Tu znowu indywidualizm le- 
karza musi rozstrzygać. Jeśli np. ktoś uważa za ideał to, 
że rodząca nie wie, że rodziła, to łatwo znaleść się może 
ktoś inny, który powie, że kobieta wśród porodu powinna 
mieć pelną świadomość. powinna wiedzieć, że urodziła to, 
a nie inne dziecko, że więc ideałem będzie środek znie- 
czulający, przy użyciu którego zachowana jest świadomość 
i pamięć. Ci dwaj poszukiwacze rozejdą się w dwie przeciwne 
strony i znajdą dwa środki tak w działaniu do siehie nie- 
podobne, jak skopolamina i gaz rozweselający. 
Przytoczyłem dwa przykłady, z których 
gdzieindziej widać, że największa dokładność spostrzeżeń 
nie doprowadzi nigdy do tego, żeby dwaj spostrzegacze 
widzieli to samo, dochodzili do tych samych wyobrażeń 
i wysnuwali z nich ten sam wniosek. 


jaśniej, niż 


Każde spostrzeżenie zjawiska zupełnie mechanicznego, 
zabarwia człowiek swoim indywidualizmem, choć to. co 
spostrzega, leży w »świecie dającym się mechanicznie tłu- 
maczyć«, że użyję tu filozoficznego terminu Chamber- 
laina. Zjawisko, które spostrzega, istnieje tylko przez to, 
że je spostrzega. Idąc drogą flozofii Kantowskiej mieliby- 
śmy prawo powiedzieć, że nie ma jednego zjawiska spo- 
strzeganego równocześnie przez kilku ludzi, tylko jest 
tyle zjawisk, ilu spostrzegaczy. Cóż więc dziwnego, że każdy 
z nich widzi co innego. 

Ścisła, dokładna metodyka naukowa doprowadzi zapewne 
Go tego, że wyobrażenia nasze o tem, co spostrzegamy, będą 
bardzo pokrewne, prawie takie same; mówiąc językiem le- 
karskim, ta metodyka naukowa sprawi, że rozpoznania na- 
sze będą zgodne, mimo, że i tu nie unikniemy ogarniają- 
cego wszystko subjektywizmu. 

Wobec chorej i choroby, która jest, jak wszystko 
inne, zjawiskiem przyrody, nie możemy, nie chcemy być 
fotografami, tylko artystami. Tak samo, jak artyści, nie 
ustrzeżemy się często przed tem, że u badanego przedmiotu 
spostrzeżemy wybitniej jeden rys od drugiego, co gorsza, 
| że wielu rysów nic spostrzeżemy wcale, które inny zau- 
waży i na których oprze gmach rozpoznania. 

To poczucie subjektywizmu i wynikającego z niego 
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niebezpieczeństwa dla uczenia się i nauczania każe nam 
właśnie trzymać. się jak najściślej i najdokładniej pewnej 
metody spostrzegania, metody, która stworzy złudzenie, że 
jesteśmy objektywni i która uchroni nas przed opuszcze- 
niem pozornie drobnych, czasem jednak najważniejszych 
spostrzeżeń. 

Równocześnie będzie ona hamulcem przeciw szkodli- 
wej dla nauczania rozbieżności, co będzie jej zaletą wów- 
czas, jeśli właśnie nie będzie zbytnio krępować pochnioto- 
wości spostrzeżeń, jeśli w jej ramach będzie miejsce na in- 
dywidualizm spostrzegacza. 

l oto pierwsze zadanie szkoły klinicznej: 
I nauczenie metody spostrzeżeń, któraby była możliwie naj- 
ściślejszą i najdokładniejszą, przytem jednak żywą, myślącą, 
przystosowującą się do ciągle postępującej nauki i nie krę- 
pującą indywidualizmu badacza; metody, któraby podmiot 
badający pobudzała do samodzielnego myślenia. 

Zadanie to nie łatwe. Daleko wszakże trudniejszem 
jest zadanie drugie. Zaczyna się ono tam, dokąd doprowa- 


stworzenie 


dza wynik pierwszego, czyli zaczyna się z chwilą dokona- 
nego rozpoznania. 

Jest niem wspólne ocenienie doniosłości objawu lub 
choroby i wspólne, jednakowe u uczącego i uczących się 
przeświadczenie o potrzebie takicj a nie innej drogi postę- 
powania leczniczego. Czy taka wspólność jest wogóle mo- 
żliwa, czy zadaniem szkoly jest doprowadzić do tej wspó|- 
ności przekonań? Czy przeciwnie obowiązkiem uczącego 
i rozstrzygającego nie jest tylko wytłómaczenie swojego 
podmiotowego stanowiska, usprawiedliwienie się niejako, 
dlaczego tę a nie inną drogę wybiera? Oto pytania i wąt- 
pliwości, które nasuwają się, a na które nie łatwo odpo- 
wiedzicć. 

Pamięć mówi nam, że kiedy byliśmy w szkole i kiedy 
mieliśmy za przewodników wybitnych w nauce mężów, 
przyjmowaliśmy od nich ich metodę badania i ich technikę 
leczenia (operacyjnego), nie zgadzaliśmy się jednak czasem 
na nicktóre zapatrywania i na niektóre wnioski. I czuliśmy, 
że opozycya nasza rozgrywa się w takich głębiach, do któ- 
rych nic może zstąpić żadne przekonanie cudze. 

Starajmy się to wyjaśnić. Jeśli i tu trzymać się bę- 
dziemy określeń filozoficznych Chamberlaina, to po- 
wiemy, że poza »Światem, dającym się tłómaczyć w spo- 
sób mechaniczny« jest drugi świat, nie dający się w ten 
sposób tómaczyć, czyli jest świat poza nami i w nas. 

Z chwilą, kiedy zebraliśmy wszystkie objawy czyli 
zbadaliśmy przedmiot, w tej chwili kończy się wpływ tego 
świata poza nami, a rozpoczyna się drugi akt: ocenienie 
znaczenia i doniosłości cierpienia i plan postępowania łe- 
czniczego. Cała czynność rozgrywa się teraz w nas samych, 
a rozstrzygającą często rolę odgrywają cechy indywidualne 
badacza, jak litość, stanowczość, wiara w swoje siły i t.d. 
Powróćmy do naszych przykładów: twierdzenie Pinarda, 
że wymóżdżenie dziecka żywego jest bezprawiem lekarskiem, 
wypływa z jego indywidualnego ustroju i nic da się ni- 
komu zaszczepić. Również twierdzenie Króniga, że pra- 
widłowe bóle porodowe wymagają koniecznie znieczulenia, 
jest jego przeświadczeniem, które nikogo nie przekona, kto 
tego samego nie czuje i bez wywodów Króniga. 

Tak więc odpowiedź na pytanie, któreśmy sobie za- 
dali, wypada po części ujemnie. Dochodzimy do przekona- 
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nia, że w niektórych dziedzinach myśli lekarskiej nie jest 
ani pożądane ani możliwe ujednostajnienie pojęć 1 że ża- 
dna. choćby najściślejsza metodyka badania nie doprowa- 
dzi do tego, żeby w niektórych przypadkacii w wyborze 
drogi postępowania lekarskiego nie odgrywał rozstrzygającej 
roli podmiotowy sentyment lekarza, 

Na szczęście są jednak całe wielkie dziedziny, gdzie 
uczący może wywrzeć wielki wpływ na przekonania ucza- 
cych się i pozornie je uformować. 

Powiedział Emerson, że w książce cudzej szukamy 
i znajdujemy tylko to, co jest w nas, ale nieuświadomione. 
Cudza myśl uświadamia naszą, ale tylko wtenczas, jeśli ona 
w nas była. 

To samo odnosi się do żywego słowa. Słuchając wy- 
kładu jisnego i logicznego, 
słyszałem rzeczy znane. Doznawałem dziwnego wrażenia. 


miałem nieraz złudzenie, że 
To myśl, zapatrywanie jakieś nieuświadomione przybierało 
na stałe postać w moim umyśle, stawało się moją własno- 
ścią świadomą pod wpływem myśli cudzej. Tak tworzą się 
ęszczonym rozczynie kryształy pod wpływem wstrzą- 


= 


N zę 
śnienia. 

Otóż jako drugie zadanie szkoły uważam dopomaga- 
nie do tworzenia się w umysłach słuchaczy świadomych 
pojęć i przekonań. Choćby przekonania te nie były wów- 
czas zgodne z mojemi, wytworzyły się one jednak dzięki 
mniec i są moją zasluga. 

Tak więc dwa widzę zadania przed sobą, kiedy my- 
ślę o tej szkołe, którą mam prowadzić. Pierwsze, to wpro- 
wadzenie uczących się w metodykę badania, powyżej po- 
dancmi zastrzeżeniami, które miały na celu największą ści- 
słość badania przy równoczesnej swobodzie indywidualnej, 
a drugie, to skrystalizowanie w umysłach uczących się pe- 
wnych pojęć w zakresie naszej nauki, budzenie śpiących 
myśli i dopomaganie w tworzeniu się jak największej ilo- 
ści świadomych przekonań, zgodnych, sharmonizowanych 
z tym wewnętrznym Światem każdego z nas. 

Zadania trudne —- ale piękne, warte, żeby im poświę- 


cić wszystkie siły duchowe i fizyczne. 


Pharyngitis keratosa punctata. 
Podał 


Dr A. Januszkiewicz (Kijów). 


Dokończenie.) 

W ostatnich czasach spostrzegałem dwa przypadki 
omawianego cierpienia. W pierwszym warunki praktyki nie- 
wielkiego miasta nie pozwoliły mi na ściślejsze jego opra- 
cowanie, mogę więc przytoczyć tylko kliniczne dance. 

1) Panna S., lat 15, zwróciła się do lekarza przed dwoma 
miesiącami z powodu słabego bolu, towarzyszącego połykaniu. 
Lekarz znalazł naloty, które pomimo stosowania zalcconych środ- 
ków nie ustępują. Zbadawszy chorą, znalazłem na obydwu mi- 
gdałkach znamienne złogi. Błona śluzowa gardła zlekka zaczer- 
wieniona, gruczoły chłonne nie powiększone. Przy badaniu krtani 
wziernikiem złogów nie wykryłem. Ciepłota ciała prawidłowa. 
Na ogół czuje się 5. zdrową. Wskazać przyczyny choroby nie 
umie. Matka zdrowa, ojciec ma porażenie postępowe. 

Mając chorą w obserwacyi w ciągu dwóch miesięcy, Wy- 
raźnych zmian w stanie gardła nie zauważyłem, pomimo tego, że 
stosowano rozmaite płukania, smarowania i wziewania. Ponieważ 
nieznaczny ból przy połykaniu, jaki chorej dokuczał, ustąpił, 
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miała się chora już za wyleczoną, zwracała się po poradę nie- 
chętnie i o dalszym przebiegu sprawy nic nie wiem. 

2) Druga chora, panna N., 19 lat, zwróciła się do mnie 
na początku lutego D. r., uskarżając się na drapanie w gardle 
i niewielki ból przy połykaniu. Zbadawszy gardło, znalazłem zna- 
mienne złogi w liczbie 8—10 na górnej połowie I ewego migdałka 
11 na prawym. Przy badaniu jamy nosowogardłowej i "krtani 
(kol de Lens) wyrośli tam nie znaleziono. Gr uczoły podszczę- 
kowe i szyjne nie powiększone. Ciepłota ciała, mierzona codzien- 
nie od dłuższego czasu z pow odu nieznacznej sprawy w szczy- 
tach, pozostawała bez zmiany (do 307° rano i 979° wieczór). 
W lewym szczycie, jak i poprzednio, oddech przerywany, wydech 
przedłużony, a chwilami 2—3 trzeszczące rzężenia. W prawym 
szczycie oddech osłabiony. Niedokrwista. Łaknienie zmniejszone. 
Dawniej chora często zapadała na zapalenie gardła. Rodzice 
zdrowi. Gardło chorej badałem przygodnie przed trzema tygo- 
dniami i zmian żadnych nie znalazłem. 

Wyrośle, w ilości kilku, wydobyte kleszczykami, zostaly 
zbadane w zakładzie chemiczno- bakteryologicznym Dra Lubiń- 
skiego. Wynik badania przytaczam dosłownie: «Materyał, do- 
starczony do zbadania, ma postać drobnych (od ziarenka maku 
do ziarenka prosa), białawych, dość twardych ziarenek. Przy ba- 
daniu drobnowidowem roztartych ziarenek znajdują się na pre- 
paratach zabarwionych w wielkiej ilości prątki, wielkością i kształ- 
tem przypominające błonicze, trochę tylko cieńsze. Prątki te, 
jak i błonicze, są nierównomiernej grubości (ze zgrubiałymi lub 
cienkimi końcami), proste lub zgięte. Od pr ALE wrzekomo bło- 
niczego różnią się One tem, że są dłuższe i przeważnie zgięte. 
Prątek barwi się dobrze barwikami anilinowymi i sposobem 
Grama, Przy barwieniu według Nejssera wykrywa się drobne 
ziarenka. Oprócz tych prątków znajdują się w miernej ilości nici 
włoskowca jamy ustnej i bardzo mało ziarenkowców. Prątków 
gruźliczych niema. Co się tyczy pierwiastków tkankowych, to 
znajduje się dość znaczna ilość zrogowaciałych komórek nabłonka 
i niewiele ciałek białych krwi. Hodowli prątka na Gre i gli- 
cerynowym agarze, na pożywce Kiefera, surowicy l ófflera 
i w bulionie nie udało się otrzymaće. 

Opierając się na doświadczeniu ś. p. kolegi Dobkiewi- 
cza, który miał w swej prywatnej praktyce kilku takich cho- 
rych*), zaleciłem penzlowanie gardła sokiem cytrynowym po 
dwa razy dziennie; oprócz tego płukała chora gardło rozczynem 
kwasu borowego z dodaniem dwutlenku wodoru. Sprawa od roz- 
poczęcia leczenia przestała się rozszerzać, ale gdy w ciągu trzech 
tygodni wyraźnego polepszenia nie było, usunąłem kleszczykami 
wszystkie wyrośle, jakie tylko dały się uchwycić i stosowałem 
w dalszym ciagu poprzednie leczenie. Okazało się, że wyrośle 
pomimo zastosowanych środków odnowiły się z pozostałych 
resztek i po trzech tygodniach migdałek wyglądał mniej więcej 
tak samo, jak i przed usunięciem wyrośli. Powtórzyłem zabieg 
raz jeszcze, a gdy i teraz nie dał dodatnich wyników, nie ocze- 
kując szczególniejszej pomocy od innych leków, nie mogąc za- 
stosować tu środka, którego się chwycił ostatecznie zrozpaczony 
kolega Dębicki i który go uzdrowił, mianowicie, palenia cygar 
w dużej ilości, postanowiłem uwolnić chorą od denerwujących 
ją cierpień i zabiegów leczniezych przez usunięcie zajętych części 
migdałków, z czem zgodził się kol. de Lens i dokonał odpo- 
wiedniego rękoczynu, poczem nawrotu już nie było. 

Wycięte części migdałka, utrwalone w 107/, rozczynie for- 
maliny z dodaniem 0,1%, kwasu chromowego, zostały wedig 
zwykłych prawideł zatopione w mieszaninie Altmanna. Skrawki 
drobnowidowe robiono w kierunku prostopadłym do powierzchni 
migdałka i równolegle do niej. Preparaty barwiono hematoksy- 
liną i eozyna, błękitem metylenowym, karminem borowym i pi- 
kroindygokarminem, sposobem Grama i płynem Lugola. 

Badanie drobnowidowe wydało wynik następujący: 

Przy niewielkiem powiększeniu (120 razy) widzimy, że po- 
włoka nabłonkowa migdałka w niektórych miejscach jest zgrubiała, 
w innych prawidłowa, zaś w tych dołkach migdałka (czyptae), 
z których powstają wyrośle, znacznie cieńsza, niż w warunkach 
prawidłowych. Na powierzchni tej ścieńczałej powłoki nabłonko- 
wej znajdują się ścisłe z nią połączone keratohyalinowe masy, 
wyraźnie warstwowato ułożone. Pokiady. najbliższe powierzchni 
prawidłowego nabłonka, bardzo zbite. w kierunku zaś srodko- 
wej części wyrośle tracą slopniowo spójność, między niemi daje 
się zanważyć masa drobnoziarnista, której w samym środku jest 
dużo. Część czopka, swobodnie występująca na powierzchni mi- 
gdałka, odrazu rozszerza się, przyczem pokłady keratohyalinowe 


5) Chorzy ci dostarczyu materyała do badań Prof. Wysokowicza. 
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rozchodzą się wachlarzowato i zawierają także dużo masy dro- 
bnoziarnistej. W całej tej zrogowaciałej masie wyrośli widzimy 
na zabarwionych preparatach ciemniejsze wysepki, znajdujące się 
w rozmaitych warstwach wyrośli, ale niejednakowo rozłożone: 
najmniej ich w warstwach, sąsiadujących z prawidłowym nabłon- 
kiem, zaś w głębi samego nabłonka niema ich wcale. Jak widać 
przy silnem powiększeniu, wysepki te składają się z wielkiej 
ilości drobnych, cienkich, zlekka zgiętych, czasami maczugowato 
zakończonych prątków, przeważnie ziarnistych. Na preparatach, 
zabarwionych sposobem Grama, prątki te mają również wyżej 
wymienione cechy. Są to te same prątki, które zostały wykryte 
w badanych przez Dra Lubińskiego złogach (patrz wyżej). 
Nie różnią się one niczem od opisanych przez Prof. Wysoko- 
wicza pod nazwa: bacillus keratosus, 

Prątków tych miejscami jest bardzo dużo, leżą one między 
keratohyalinowymi pokładami, na powierzchni wyrośli w wię- 
kszej, w głębi w mniejszej ilości, w samym zaś nabłonku ich 
niema. Oprócz prątków znajdują się tu dość grube nici, rozma- 
itej długości, barwiące się hematoksyliną, błękitem metylenowym 
i sposobem Grama. W niciach tych dają się zauważyć gęsto le- 
żące ziarenka, barwiące się płynem Lugola na brunatno z fiole- 
towym odcieniem. Są to nici włoskowca jamy ustnej. W niektó- 
rych miejscach tworzą one pęczki, w innych leżą pojedynczo, 
przeważnie w szczelinach zrogowaciałej masy. W  powierzcho- 
wanych warstwach wyrośli jest ich najwięcej. Na taką głębokość, 
jak bacillus kerałosus, nie wnikają. 

W niektórych zagłębieniach migdałków spostrzega się przy 
silniejszem powiększeniu, w zrogowaciałej masie, dość znaczną 
ilość ciałek białych krwi z jądrami przeważnie w slanie zagę- 
szczenia (/rczłoszs), w innych znów zagłębieniach, jak również 
między komórkami nabłonka, spotyka się tylko pojedyncze ciałka. 

Grudki chłonne w błonie śluzowej migdałka spotyka się 
w niewielkiej ilości, przyczem w stanie rozrostu kosztem komó- 
rek śródbłonka. Zresztą zaś w błonie śluzowej zmian nie ma. 
Wyrażnego odczynu zapalnego w naczyniach krwionośnych nie 
stwierdza się. 


gdzie pod 
występują nici wło- 


Otóż, badając preparaty, szczególnie te, 
wpływem płynu Lugola tak wyraźnie 
skowca jamy ustnej, przebiegające w rozmaitych kierunkach 
zrogowaciałą masę wyrośli i ściśle z nią złączone, nic można 
się dziwić, że tak prędko powstało i utrwaliło się przeko- 
nanie, iż włoskowiec jest przyczyną wyżej opisanych zmian. 
się 


Mimo to jednak, że podobne przypuszczenie nasuwa 


samo i ma wszelkie pozory słuszności, zgodzić się z niem 
nie można i najpoważniejszym zarzutem będzie oczywiście 
ten, że znane są przypadki omawianej tu sprawy, w któ- 
rych włoskowca nie znaleziono (patrz wyżej); ta zaś oko- 


liczność, że daje się on wykryć w ogromnej większości 


przypadków, nie ma szczególniejszego znaczenia wobec 
faktu, że się włoskowca spotyka stale przy rozmaitych cier- 
pieniach jamy ustnej, gdzie jest zmniejszona żywotność tka- 
nek, lub gdzie 

Należy szukać innych przyczyn i być może, że prątek, 
wykryty przez Prof. Wysokowicza (bacillus keratosus), 
dotychczas nieopisanv i w prawidłowych warunkach 


znajdowany w jamie ustnej, jest rzeczywistym sprawcą ce- 


nastąpił ich rozpad. 


nie 


chującego dane cierpienie ograniczonego rogowacenia na- 
błonka. 
stronnych badań. W przytoczonym przezemnie przypadku 
bacillus keratosus znajdował się w dużej ilości, miejscami 


Sprawa ta wymaga oczywiście dalszych wszech- 


w czystej hodowli. 
Ca się tyczy nowej nazwy, nadanej tej sprawie przez 


Prof Wysokowicza (pharyngitis keralosa punciala), to 
ma ona wielką wyższość nad poprzedniemi, gdyż nie za- 


wiera pojęcia o pierwiastku etyologicznym, co jest dotych- 
czas sprawą sporną, ściśle odpowiada zmianom patologiczno- 


anatomicznym i bardzo trafnie określa obraz kliniczny. 
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Oceny i sprawozdania. 


Dr. W. Legeżyński: Stosunki zdrowotne w mieście 
Lwowie w r. 1905—6. Lwów 1907 Nakładem gminy m. Lwowa. 


Sprawozdanie sanitarne stolicy kraju, wydane przez dra 
Legeżyńskiego poraz pierwszy i z tego już także względu 
wymagające szczegółowego omówienia, stanowi spory tom wiel- 
kości 4” o prawie 500 stronicach, uzupełniony następnie licznemi 
tablicami statystycznemi i grafikonami. Przedstawiono w niem 
stosunki zdrowotne miasta Lwowa w 12 rozdziałach, obejmują- 
cych ogólne stosunki higieniczne t policyi sanitarnej, i środków 
żywności, budownictwa i pomieszkań, zakładów przemysłowych, 
stosunki sanitarne w szkołach, zakłady humanitarne, więzienia, 
areszta i stacyę szupasową, grzebanie zmarłych, służbę zdrowia, 
apteki, oraz zapobieganie chorobom zakaźnym. 

Sposób przedstawienia sprawy nie ma cech jakiegoś ciągu 
dalszego, pozostającego w łączności z dawnemi sprawozdaniami 
miejskiego urzędu zdrowia, wydawanemi dawniej przez poprze- 
dnika w urzędzie, ś. p. dra Pawlikowskiego. Książka, obe- 
cnie wydana, obejmuje zarazem niejako opis urządzeń sanitar- 
nych i higienicznych miasta Lwowa, oraz zakładów humanitar- 
nych i zmierzających do poprawy stosunków zdrowotnych w mie- 
ście, oraz i takich, które ze względu na swój charakter pozo- 
stają pod dozorem sanitarnym. Powyższy sposób przedstawienia 
stosunków zdrowotnych, poprzedzony w niektórych ustępach 
rysem historycznym, przedstawiającym rozwój odpowiedniego 
działu, nadaje książce dra Legeżyńskiego, opracowanej ob- 
szernie i wydanej starannie, znamiona nie jakiegoś sprawozdania, 
ale raczej przewodnika sanitarnego po Lwowie. 

Na obszarze wynoszącym 31 km? liczono we lwowic w po- 
łowie r. 1906 — 176.486 mieszkańców, wśród których liczba 
urodzeń (żywych dzieci) wynosiła 362 na 1000 ludności, zaś 
śmiertelność 23'2. Smiertelność ta, przy odliczeniu obcych, spada 
na 206, nie jest jednak najmniejszą, jaką spostrzegano od r. 1889 
(po odliczeniu obcych), jakkolwiek stwierdzić należy, że w osta- 
tnich latach pięciu śmiertelność zwolna się zmniejsza. Co do 
przyczyn śmiertelności, to na gruźlicę przypada prawie 28 pre. 
zmarłych w r. 1906, na inne choroby zakaźne 5'5 pre. zmarłych; 
śmiertelność niemowląt wynosiła 362 pre. W ogólności zabrała 
z pośród ogółu swych ofiar gruźlica w pięcioleciu 1901—5 w okre- 
sie największej ich zdolności do pracy 552 pre., (od 15 do 30 
roku życia), więcej znacznie, niż w innych miastach europejskich 
i austryackich. Z działu, omawiającego urządzenia asanizacyjne, 
dowiadujemy się bardzo szczegółowo, jakie kanały, o jakim prze- 
kroju oraz długości mieszczą poszczególne ulice miasta i ile ich 
wykonano od w. XVII do r. 1906. W opisie wodociągów miej- 
skich znajdujemy krótki rys nowego wodociągu dobrostańskiego, 
spis starych, a używanych jeszcze wodociągów, oraz szczegółowe 
wyniki badań chemicznych i bakteryologicznych wody dobro- 
stańskiej tak ze studni, jak ze zbiorników oraz wylotów w mie- 
ście, Przy spisie ogrodów i plantacyi wymieniono wszystkie 
skwery i ogródki, a nawet jakość drzew, któremi ulice i place 
miejskie wysadzono, brak natomiast stosunku powierzchni tych 
wolnych miejsc do powierzchni zabudowanej odpowiednich dziel- 
nic. Miejskie laboratoryum chemiczne zbadało w r. 1905 2330 
prób artykułów spożywczych, a fizyk miejski przeprowadził 345 
komisyi i rewizyt policyjno-sanitarnych. Stwierdzono przytem, 
szczególnie co do nabiału, wiele fałszerstw, a przedewszystkiem 
nieczystego wyrobu. Większy ustęp poświęcono sprawozdaniu 
weterynaryjnemu oraz zaprowiantowaniu miasta. Rozdział o hi- 
gienic budownictwa i mieszkań zawiera spis domów przy po- 
szczególnych ulicach, liczbę partyi i mieszkańców, przepisy o utrzy- 
mywaniu czystości i porządków w domach, na ulicach, placach 
i płantacyach, regulamin dla dozorców domów we Lwowie, 
a nadto opis działalności funkcyonaryuszów sanitarnych, przy- 
dzielonych w ostatnim czasie fizykatowi miejskiemu, a spełnia- 
jących pod jego nadzorem skutecznie kontrolę domów. Większą 
uwagę zwrócono w r. 1905/6 na piekarnie, które, opisane według 
podanego z góry schematu badania, przedstawiają wogóle dosyć 
smutny stan pod względem warunków czystości. 

Jak wiadomo, posiada Lwów instytucyę lekarzy szkolnych 
w postaci lekarzy miejskich dzielnicowych, to też warunki sa- 
nitarne oraz stan zdrowia dzieci w szkołach uwzględniono w spra- 
wozdaniu dosyć obszernie, przedstawiając wyniki badań, jednak 
(po za badaniem wzroku) nie tak szczegółowo, jakby tego ze 
względu na znaczenie sanitarnej kontroli szkoły należało sobie 
życzyć, a jak to czynią sprawozdania fizykatu miasta Berna (na 
Morawach), który zorganizował przez swych lekarzy miejskich, 


zdaniem sprawozdawcy, najlepszą w Austryi opiekę sanitarną 
w szkołach. Na wyróżnienie w tym dziale sprawozdania lwow- 
skiego zasługują prócz wyniku badań, dokonanych przez okuli- 
stę miejskiego Dra Kickiego, jeszcze badania prof. Ducho- 
wicza (ogłoszone w »Przeglądzie higien*): » Wyniki badania 
powietrza w I szkole realnej«. 


Na cele dobroczynne wydało miasto Lwów w r. 1906 na 
wsparcia dla ubogich 109.555 koron, na utrzymanie dobroczyn- 
nych zakładów miejskich 76.476 k. na subwencye dla innych 
zakładów dobroczynnych 56.640 k., na wydatki na chorych 
183.820 k., na dobroczynność w szkołach 60.060 k., czyli razem 
blisko pół miliona koron, w stosunku do wielkości miasta bez- 
sprzecznie bardzo dużo. 

W dziale, omawiającym grzebanie zmarłych, mieści się in- 
strukcya dla przedsiębiorców pogrzebowych. 

Jest zasługą lwowskiego fizykatu, że w r. 1906 zorganizo- 
wał przy fizykacie kurs pielęgnowania chorych. Zdaniem jednak 
sprawozdawcy urządzenie takiego kursu należało raczej do zadań 
szpitala krajowego, a nie fizykatu. 

Następuje spis aptek, właścicieli ich i odpowiedzialnych 
zarządców, zapas saccharyny stwierdzony przy poszczególnych 
rewizyach, wzór książki, ułożony przez fizyka miejskiego dla kon- 
troli saccharyny, oraz opinia fizykatu w sprawie potrzeby otwar- 
cia nowej apteki na ł.yczakowie górnym. 

Dział XI zawiera wykazy zaprotokołowanych czynności fizy- 
katu miejskiego od r. 1904 do 1906, przedstawia skład biura 
sanitarnego oraz podział miasta na okręgi sanitarne, działalność 
lekarzy dzielnicowych, wylicza sprawy, zaopiniowane przez stałą 
miejską komisyę zdrowotną, oraz opisuje działalność akuszerek 
miejskich. 

Ostatni dział XI! obejmuje zapobieganie chorobom zaka- 
źnym. Bardzo wiele miejsca poświęcono w nim popularnym po- 
uczeniom w tym zakresie, wydrukowano w całości program kursu 
dla dezynfektorów, program demonstracyi z dziedziny nauki 
o chorobach zakaźnych, z wymienieniem i dokładnym opisem 
wszystkich przedstawionych bakteryi, ich własności chorobotwór- 
czych i t. d., dalej z wyliczeniem przedstawionych na kursie 
preparatów anatomiczno-patołogicznych, wydrukowano całe po- 
uczenia o odrze, cholerze, wściekliźnie, wzory druków używa- 
nych we fizykacie lwowskim do korespondencyi między leka- 
rzami miejskimi a fizykatem, między fizykatem a funkcyonaryu- 
szami sanitarnymi i redakcyami dzienników. Dłuższy ustęp po- 
święcono w tym dziale wykształceniu miejskiej slużby dezynfek- 
cyjnej, urządzeniu miejskiego zakładu dezynfekcyjnego, oraz 
przyrządom i drukom w nim używanym. Na wyszczególnienie 
zasługuje fakt, że odkażanie wykonuje się we Lwowie bez 
względu na zamożność właściciela i sposób odkażenia kosztem 
funduszu gminnego, a odkażań tych wykonano w r. 1904 — 1446, 
w r. 1905 — 1168. w 1906 — 1163. We T.wowie istnieją dwa 
miejskie pawilony izolacyjne (o 60 i 32 łóżkach), które wraz 
z pawilonami szpitali służą do celów niejako codziennych; oprócz 
tego istnieją miejskie baraki izolacyjne o 92 do 100 łóżkach, 
urządzone na wypadek epidemii w mieście. Dział ten zamyka 
się opisem zapobiegania ospie, chorobom wenerycznym i nad- 
zoru nad mamkami, wykonywanego według załączonego schematu 
badania. 

Nie ulega wątpliwości, że autor sprawozdania o stosunkach 
zdrowotnych w mieście Lwowie podjął się pracy obszernej 
zwłaszcza w tem wykonaniu, jakie już nawet z powyższego 
streszczenia ocenić łatwo. Zapytać jednak należy, czy ogło- 
szenie tak wielu instrukcyi, druków i formularzy, jakich używa 
się w miejskim urzędzie zdrowia we Lwowie, było konieczne 
i czy nie obciążyło zanadto książki, czy potrzeba było wy- 
mieniać ulice, długość, wymiar i jakość ułożonych w nich kana- 
łów, gatunki drzew. któremi wysadzono ulice i wiele tym po- 
dobnych szczegółów. Jeżeli autorowi chodziło o podanie wzorów 
dla wewnętrznego urzędowania w urzędach zdrowia miast gali- 
cyjskich na przykładzie lwowskich, to należało to, zdaniem spra- 
wozdawcy, uczynić w mniejszym zakresie, gdyż większość na- 
szych miast prowincyonalnych z pewnością już ze względów 
finansowych nie może się wzorować na urządzeniach bądź co bądź 
nie ubogiego miasta Lwowa. Jeżeli zaś chodziło o wzory dla miast 
wielkich, to, zdaniem sprawozdawcy, jest nawet w Austryi wiele 
miast, które pod względem urządzeń sanitarnych o wiele więcej 
mogą dać wzorów, aniżeli Lwów. 

Jako dar dla uczestników X Zjazdu lekarzy : przyrodników 
polskich, pouczający o stosunkach zdrowotnych we Lwowie, ma 
książka Dra Legeżyńskiego wartość bezsprzeczną. Oby sta- 
nowiła początek regularnych sprawozdań fizykatu miejskiego za 
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dalsze lata; choćby zmniejszona do połowy, a nawet trzeciej 
części swojej objętości, może być wzorem sprawozdania zdro- 
wotnego dla wszystkich bez wyjątku miast Galicyi. Z. fiier. 


Dr. E. Fuhrmann: Aerztlichies Jahrbuch fiir Oester- 
reich. 1908. Wiedeń. Nakładem M. Miinza. Cena 8 k. 


Trzeci rocznik tego wydawnictwa, zestawionego według 
danych urzędowych, nie różni się układem 1 treścią od roczmi- 
ków poprzednich. Zawierając ważniejsze ustawy i rozporządzenia 
sanitarne (ze wszystkich krajów koronnych), schematyzm insty- 
tucyi filantropijnych dla lekarzy, urzędów, korporacyi, towarzystw 
i czasopism lekarskich i farmaceutycznych, wykaz szpitali i ogólny 
Spis lekarzy z całej Austryi, jest wydawnictwo to pożytecznem 
dla lekarzy urzędowych i t. d. Rocznik niniejszy odbija korzy- 
stnie od poprzednich usunięciem niedokładności, które poprze- 
dnio tu i ówdzie się trafiały, natomiast w spisie lekarzy, zwła- 
szcza galicyjskich, ciągle jeszcze niemile uderza brak szczegółów 
przy wielu nazwiskach, gdzie te szczegóły byłyby dla czytelnika 
naprawdę pożądane. Idę 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 

Prof Birgl 0 ugłutynacyi i koloidalnem strącaniu 
się. |Corróf J schw. rate 1907, Nr 23). B. badał siłę agluty- 
nacyjną surowicy świnki morskiej, człowieka, królika, psa, kury, 
gęsi, konia, kozy i wołu względem 19 rozmaitych bakteryi (cho- 
lery, mątwik Miecznikowa, dysenteryi Shiga, Flexnera i 3 innych 
szczepów, duru, paratyfusu A i B, duru mysiego, okrężnicy, za- 
razy świń, cholery kur, nosacizny, pr. odmieńca, pr. ropy błę- 
kitnej i gronkowców). Okazało się przytem, że surowice te pod 
względem siły aglutynacyjnej można ustawić w pewien szereg, 
którego porządek wobec rozmaitych bakteryi jest niemal stały. 
I tak najsilniejsze własności aglutynacyjne miała zawsze surowica 
wołu, potem konia, kozy. barana, kury, gęsi, psa, królika, czło- 
wieka, a najsłabsze — surowica morskich świnek. Miana (fzźre) 
aglutynacyjne surowiec kury i gęsi mniej się między sobą różniły, 
niż od mian innych surowiec. — Na to uszeregowanie się siły 
aglutynacyjnej surowic pada szczególne światło przez to, że wy- 
stępowało ono także przy strącaniu zawiesiny mastyksu zapo- 
mocą tych surowic. — Spostrzeżenia te nie dają się pogodzić 
z panującemi zapatrywaniami. Wytłómaczyć je można tylko, wy- 
chodząc z zapatrywania, że aglutynacya odbywa się w 2 fazach 
i że każdą z tych faz wywołuje odmienna substancya, czy też 
odmienny składnik działającej substancyi. Jeden z nich wiąże, 
drugi strąca bakterye. Substancya wiążąca znajduje się w każdej 
surowicy prawidłowej w ilości dostatecznej, aby przy odpowie- 
dniem zgęszczeniu wraz z substancyą strącającą aglutynować 
prawie każdy gatunek bakteryi. W surowicy uodporniającej 
względem pewnego gatunku bakteryi znajduje się substancya 
wiążąca w niezwykle wielkiej ilości i ją tylko absorbuje dany 
gatunek bakteryi; natomiast substancya strącająca nie ma zna- 
czenia dla swoistego działania surowicy, a jest tylko wyrazem 
pewnych dokładniej nie znanych chemiczno-fizycznych różnic po- 
szczególnych surowic. Badania B. dostarczają dalszych szczegó- 
łów, świadczących o analogii strącania bakteryi ze zjawiskiem 
powstawania strątów w rozczynach koloidalnych. 

Dr 17. Lauterbach (Wiedeń). 

Fuerstenberg. © wytwarzaniu się swoistych precy- 
pityn po wstrzykiwaniach kału łudzkiege. (Berliner kiin. 
Móochńs. 1908, Nr 2). Wyciąg z kału ludzkiego, odpowiednio przy- 
gotowany, wstrzykiwano królikom podskórnie lub śródżylnie; 
okazało się, że surowica tych zwierząt, dodana do wyciągu 
kału ludzkiego, wytwarzała w nim zawsze strąt, w postaci kła- 
czkowatego osadu. Nie wytwarzała natomiast nigdy strątu w kale 
owczym, ani króliczym. Wyniki doświadczeń F. są zatem zgo- 
dne z twierdzeniem Brzeziny, że przez opisane wstrzykiwania 
otrzymuje się Ściśle precypitujące surowiee. Z jednej strony ma 
to znaczenie w medycynie sądowej, z drugiej chodzi teraz o to, 
czy podczas spraw chorobowych zachodzą zmiany w wytwarza- 
niu się precypitym, i o ile fizyczno-lecznicze zabiegi mają wpływ 
na ich powstawanie. W. Kluger. 

Kraus. Próby przeszczepiania twardzieli nosa. (/Vzenzer 
klin. \Vochs. 1908, 46). Już dawniej dowiódł K., że prątek twar- 
dzieli nosa jest chorobotwórczym dla myszy, szczurów i mor- 
skich świnck, ale zmian histologieznych na skórze, odpowiada- 
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jących twardzieli, nie udało mu się wywołać. Z innych autorów 
powiodło się tylko Stcpanowowi wywołać takie zmiany w prze- 
dniej komorze oka u świnek morskich, ale takie same zmiany 
wywołuje także prątek Friedlindera lub ozeny. Pomimo tych 
ujemnych wyników podjął K. nowy szereg doświadczeń na my- 
szach. Wyhodowawszy z tkanki twardzieli nosa prątek twar- 
dzieli i gronkowca, mieszał następnie te hodowle ze sobą i tą 
mieszaniną szczepił myszy na skórze grzbietu. W pierwszych 
dniach po zaszczepieniu powstawało ograniczone zapalenie skóry, 
które potem ustępowało, a miejsce to pokrywało się nowym 
naskórkiem. Po 9 dniach podniosło się to miejsce ponad po- 
ziom skóry, a w środku przeświecało białawe ognisko. W ogni- 
sku tem stwierdziło badanie histologiczne typową tkankę twar- 
dzielową z cialkami Mikulicza. Następnie powiodło się autorowi 
wywołać takie zmiany i bez zakażenia mieszanego, a tylko czy- 
stą hodowlą prątka twardzieli. Następnie przekonał się K., że 
do powstania ciałek Mikulicza nie potrzeba długiego czasu, gdyż 
znajdował je już po upływie 8 dni. Podobne doświadczenia 
z prątkiem Friedlindera dowiodły, że i ten prątek wywołuje 
w skórze białych myszy podobne zmiany, mianowicie rozrost 
tkanki granulacyjnej z mniejszą lub większą ilością ciałek Miku- 
licza. Ze prątek twardzieli nosa i prątek Friedliindera są isto- 
tnie sobie pokrewne, dowodzi tego oprócz powyższego także 
i to, że u myszy, które padły na posocznicę wskutek wstrzyknię- 
cia hodowli jednego z tych prątków, znajdował K. w wątrobie, 
śledzionie lub nerkach ogniska martwicy, w których znajdowały 
się odpowiednie prątki, leżące wewnątrz- lub zewnątrzkomórkowo. 
Ponieważ zatein dwa te drobnoustroje wywołują podobne zmiany, 
nie można uważać za rozstrzygnięte pytania, czy tylko prątek 
twardzieli wywołuje tę znamienną chorobe. Prsarski. 
Schottelius. Znaczenie drobnoustrojów przewodu po- 
karmowego dla odżywienia. (Poszedz. Tow. przyrodn. we Fry- 
ónrgu 14. VI. 1907). S. żywił kurczęta zaraz od wykłucia po- 
karmami jałowymi i przekonał się, że ponad miesiąc nie można 
ich w ten sposób utrzymać przy życiu. Natomiast kurczęta wy- 
nędzniałe przez to, że były żywione przez 18 dni jałowo, przy- 
chodziły zaraz do siebie i przybierały na wadze, skoro do po- 
karmu dodano spotykane przy fermentacyi mleka drobnoustroje 
z rodzaju prątka okrężniczego. Z doświadczeń swych wnosi Ś, 
że do celowego odżywiania drobnoustroje są koniecznie po- 
trzebne. Drobnoustroje te są przystosowane i to zdaje się nie- 
tylko do gatunku, ale i do osobnika. Kięsk. 
Prof. Plehn. O jedności rodzaju pasorzyta zimniczego. 
(Deutsche med. IVochs. 1907, Nr 30). Już w roku 1904 wypo- 
wiedział P. na podstawie kilku dokładnie badanych przypadków 
mniemanie, że pasorzyt gorączki podzwrotnikowej jest identy- 
cznym z pasorzytem trzeciaczki i że pod wpływem zmiany wa- 
runków zewnętrznych jedna postać przechodzi w drugą. Obe- 
cnic spostrzegał P. chorego, przybyłego z południowo-zachodniej 
Ameryki, w dwa dni po przyjeździe do Europy, u którego wy- 
stąpiła typowa zimnica podzwrolnikowa z żóltaczką i krwawym 
moczem. We krwi znaleziono typowe pasorzyty zimnicy pod- 
zwrotnikowej. Po 4 tygodniach, podczas których chory znajdo- 
wał się w szpitalu jako ozdrowieniec, wystąpiła typowa trzecia- 
czka, a we krwi chorego wyxryto nietylko typowe pasorzyty 
trzeciaczki, lecz również znamionujące ją okrągłe gamety. Zaka- 
żenia trzeciaczką w szpitalu trudno przypuścić. Zakażenie mie- 
szane na południu nie zdarza się, więc również odrzucićby je 
należało. Pozostaje, według P., iedynie przyjąć, iż pod wpływem 
zmiany warunków zewnętrznych jedna postać pasorzyta prze- 
chodzi w drugą. Laveran, Celli skłaniają się podobno także do 
tego zapatrywania. Dr Skórczewski. 


* Medycyna wewnętrzna. 


Sehrwald. Objawy rozpoznawcze przeponowego Za» 
palenia opłncnej. (Dezelsche med, IVochs. 1907, Nr 52). Autor 
opisuje przypadek zapalenia włóknikowego dolnego płatu pra- 
wego płuca, przyczem jako oznaki zajęcia opłucnej przeponowej 
wystąpiły kłujące bole w okolicy żołądka, zwiększające się przy 
ucisku na nią, zniesienie oddychania przeponowego i gwałtowne 
bardzo bolesne napady kaszlu, występujące po ruchu połyko- 
wym, gdy pokarm dostawał się przez przełyk na wysokość prze- 


pony. Ten ostatni objaw dotychczas nie był opisywany. Chory 
wyzdrowiał. Dr Skórczewski. 


Curschmann. Uwagi nad metodą ortoperkussyjna 
Goidscheidera. (Deutsche med. lIVochs. 1907, Nr 52). Autor po 
półtorarocznem używaniu metody opukiwania Goldscherdera tak 
w praktyce klinicznej, jak i prywatnej stwierdza, że nadaje się 
ona zupełnie do stwierdzenia prawdziwych granic serca i płuc. 
Poleca ją szczególnie przy badaniu odmy opłucnej. Dr Skorczetusk/. 
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Löwenstein. O śródkomórkowem znajdowaniu się 
pratków gruźliczych w plwocinie i o znaczeniu tego zja- 
wiska w rokowaniu. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 43). 
Powołując się na jedną ze swych poprzednich prac stwierdza 
L., że prątki gruźlicze mogą się znajdować w plwocinie wc- 
wnątrz leukocytów i że zjawisko to ma związek z przebiegiem 
choroby. Spostrzegał on je: w przypadkach przewlekłych, w świe- 
żych przypadkach, dających rokowanie pomyśłne, i wreszcie 
w przypadkach leczonych dłuższy czas bądźto starą tuberku- 
liną Kocha, bądź też zawiesiną prątków. Niewiadomo jednak, 
który z powyższych przetworów zjawisko to szybciej wywołuje. 
Badać należy plwocinę świeżą, gdyż w starej leukocyty są roz- 
padłe. Prątki bywają niekiedy pod wpływem śródkomórkowych 
fermentów uszkodzone, miewają zarysy mniej ostre i barwią się 
słabiej. Dotąd brak jednak dowodu na to, że prątki takie nie 
żyją. W pierwszym okresie rozwoju prątków rzadko spotykamy 
je wewnątrz leukocytów, gdyż po przejściu chemotaktycznego 
podrażnienia, leukocyty znikają, a ten odwrót leukocytów roz- 
poczyna się według Wechsberga już w 48 godzin po zakaże- 
niu; dopiero przy wtórnym ich napływie w okresie zwyrodnie- 
nia gruzełka mogą leukocyty zawierać prątki. Okoliczność; że 
zjawisko to można wywołać przez długotrwałe leczenie tuber- 
kuliną, wskazuje, zdaniem I., że jest ono w związku z uodpor- 
nieniem, które bądźto sztucznie przez leczenie, bądż też samo- 
rodnie w ustroju się dokonało. Za tem przemawia utrzymywanie 
się długi czas śródkomórkowego położenia prątków. Często na- 
tomiast zauważał L. wahania w stosunku liczbowym prątków 
pozakomórkowych. Najrzadsze były przypadki, w których prawie 
wszystkie prątki leżały śródkomórkowo. Te przypadki miały wy- 
bitną dążność do wyleczenia. Na 56 przypadków śródkomórko- 
wego położenia prątków, w 18 znikły prątki zupełnie, w 20 ro- 
kowanie jest bardzo dobre, w pozostałych dwunastu chodziło 
o końcowe okresy długołetnich schorzeń. Dalsze jednak badania 
dopiero stwierdzą, czy opisane zjawisko ma wartość praktyczną. 

Dr W Kżuger. 

Doc. Naegeli, Akerblum i Vernier. Przyczynek 
do rozpoznawania gruźlicy. (Zżerab. Momatshefie 1908, Nr 1). 
Autorowie podają modyfikacyę szczepienia Pirdueta, polegającą 
na tem, że się w świeżo ogołoną, jeszcze zaróżowioną skórę 
wciera zabitą hodowlę prątków gruźliczych. lub też tuberkulinę 
Kocha. U dotkniętych gruźlicą występuje wówczas w 24 godzin 
typowy odczyn. Spostrzeżenia swe tłómaczą autorowie tem, że 
odczyn powstaje skutkiem działania tuberkuliny na rozpuszczalne 
wytwory prątków, zawarte w komórkach, a że nie zależy on od 
obecności żywych prątków w ustroju. Stwierdzono bowiem do- 
świadczalnie, ze jeśli się woreczek kolodionowy, napełniony ho- 
dowlą prątków Kocha, zostawi na czas pewien w ścisłem ze- 
tknięciu z tkanką zwicrzęcia, to przez przenikanie dostają się do 
obiegu krwi wytwory tych prątków. U zwierzęcia, dotkniętego 
gruźlicą, wystąpi wówczas odczyn, podobny do tego, który po- 
wstaje po wstrzyknięciu (uberkuliny, u zwierzęcia zdrowego od- 
czynu nie będzie. Jeśli natomiast temu samemu (zdrowemu) zwie- 
rzęciu wstrzykniemy w miesiąc później tuberkulinę, to odczyn wy- 
stąpi. A zatem komórki zwierzęcia zostają przepojone jadami 
prątków, choć w ustroju zwierzęcia prątków niema. 

Dr WY. Kluger, 

Prof Schmidt Doświadczenia nad sztuczną odma 
opłucną przy gruźlicy, rozszerzeniach oskrzeli, oraz cho- 
robach płuc, wywołanych przez aspiracyę. (dZzizch. med. 
ivochs. 1907, Nr 49). Za wzorem Forlaniniego stosował S. sztu- 
czną odmę piersiową w celach leczniczych w 34 przypadkach, 
z tych 25 razy w gruźlicy, 8 razy przy rozszerzeniach oskrzeli, 
a 3 razy w chorobach płuc powstałych przez eee Zapo- 
mocą trójgrańca wprowadzał S. do jamy opłucnej 500—1500 
ctm.* wyjałowionego powietrza z gazometru co pewien okres 
czasu. W gruźlicy zabieg ten działał korzystnie tylko w tych 
przypadkach, w których gruźlica zajmowała tylko jedno płuco 
i była niezbyt daleko posunięta. W rozszerzeniach oskrzeli 
otrzymywał S. zawsze niekorzystne wyniki. Najkorzystniejsze wy- 
niki uzyskał S. w chorobach płuc, powstałych przez aspiracyę. 
Celem metody jest, aby schorzałe płuco na dłuższy czas usunąć 
z czynności oddychania i przez to przyspieszyć wyleczenie. Zra- 
nienie pluc, a nawet przypadkowe wstrzyknięcie powietrza do płuc 
nie wywołuje poważniejszych następstw. Dr Sermak. 

Sokołowski. Czy ludność żydowska częściej, niż 
chrześcijańska zapada u nas na suchoty płucne? (Zyg. Zek. 
1907, Nr 47). Na podstawie stosunkowo dużego materyału sta- 
tystycznego, dotyczącego 4861 suchotników, zmarłych w War- 
szawie w latach 1900, 1901, i 1902 stwierdza S., że ogólny od- 
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setek śmiertelności z suchot wynosił u ludności chrześcijańskiej 
prawie 12 pre., u żydowskiej 9 pre. Istnieje zatem w Warsza- 
wie przewaga śmiertelności na suchoty po stronie ludności chrze- 
ścijańskiej. Dotychczasowe wyjaśnienia, jakoby rasa żydowska 
rzadziej zapadała na suchoty wskutek tego, że żydziiżyjąc w środowi- 
sku najbardziej zagrożonem, przystosowali się do niego przez 
dobór naturalny, lub przez odporność nabytą i jej dziedziczenie, 
albo też, że zjawisko to zależy odl ścisłego przestrzegania prze- 
pisów religijnych przy rzezi bydła, staranniejszego i wczesnego 
leczenia się i t. p, uważa S. za hipotezy, nie oparte na wielkich 
i ścisłych liczbach. Dr Blassberg. 

Prof Marfan. 0 parciu itętniczem przy przewlekłej 
gruźlicy płucnej. (Kevue de med 1907, Nr 11). Autor posłu- 
giwał się w swoich badaniach sfigmanometrem Potaina, który 
jest ulepszoną odmianą sfigmanometru Bascha. Parcie tętnicze 
u osobników dorosłych zdrowych waha się między 15 a 18 ctm,, 
natomiast u chorych na gruźlicę bywa ono prawie zawsze nizkie 
i wynosi 10—15 ctm. To obniżenie parcia nie zależy od stanu 
ciepłoty i od lekarstw, lecz od zakażenia gruźliczego, a poja- 
wiając się wcześnie, może mieć znaczenie rozpoznawcze. Tylko 
3—4 pre, suchotników, i to przeważnie dotkniętych wybitną 
miażdżycą tętnic, stanowi w tym względzie wyjątek. Spostrze- 
żenia swe robił M. tylko na dorosłych, dotkniętych gruźlicą da- 
leko posuniętą, albo w każdym razie niewątpliwą (częste krwo- 
toki płucne, stwierdzenie prątków w plwocinie, niewątpliwe 
oznaki fizyczne). Badania swe prowadził M. przez szereg lat, 
a pomiary parcia tętniczego powtarzał w odstępach dostatecznie 
wielkich, W ten sposób doszedł do następujących wniosków: 
1) Przy przewlekłej gruźlicy płuc stale prawidłowe lub wyższe 
od prawidłowego parcie tętnicze jest korzystnym prognostykiem. 
2) Tak samo korzystnym jest objawem, jeśli przy przewiekłej 
gruźlicy parcie, zrazu nizkie, podnosi się do prawidł owego po- 
ziomu i potem pozostaje prawidłowem lub wyższem. 3) Obniża- 
nie się w przebiegu gruźlicy płuc parcia, pierwotnie prawidło- 
wego,. jest niekorzystnym objawem, rokującym pogorszenie 
i śmierć. 4) Wogóle stale nizkie parcie wskazuje przy gruźlicy 
na postęp sprawy chorobowej. Powyższe wskazówki mają zasto- 
sowanie przy rokowanin w gruźlicy płuc. Co do Kuao innych 
narzadów, badania nie są wyczerpane. Przy gruźlicy jelit parcie 
tętnicze jest zawsze nizkie. W sprawach gruźlicy opłucnej mają 
znaczenie te same prawidła, co w gruźlicy płuc. Natomiast przy 
zajęciu gruźliczem nerek parcie bywa stale nizkie bez wzgiędu 
na korzystny lub niekorzystny przebieg sprawy. Odpada tu za- 
tem znaczenie tego objawu w rokowaniu, natomiast wchodzi 
w grę znaczenie rozpoznawcze. Jeżeli bowiem w przebiegu za- 
palenia nerek znajdziemy stale nizkie parcie tętnicze, to powin- 
nismy przypuszczać tło gruźlicze. Dr Blassberg. 

Prof. Striimpell W sprawie patologii i leczenia dy- 
chawicy oskrzelowej. (AZo. med. Ctrl. Zły. 1907, Nr 46). 
Autor zaleca swój sposób leczenia, który mu w wielu przypad- 
kach oddał znakomite usługi, a mianowicie kąpiele świetlne ele- 
ktryczne (żarowe). S. podaje, że zapomocą nich osiągał nawet 
w ciężkich przypadkach w krótkim czasie zupełne wyleczenie. 
Objawy podmiotowe i przedmiotowe zmniejszały się znacznie nie- 
raz już po 6—10 kąpielach. 5kuteczniejszego sposobu leczenia 
S. nie zna. Oprócz tego podaje S. przetwory jodu, a niekiedy 
stosuje jeszcze rozmaite wziewania. Gdy przypuszczać trzeba od- 
ruchowe wyzwalanie się napadów od strony błony śluzowej nosa, 
wówczas wskazane jest leczenie rynologiczne. 


Dr M, Lauterbach (Wiedeń). 


Neurologia. 


Koipin. Brak odruchów sścięgnistych bez wykazal- 
nych zmian układu nerwowego. (Dentsche med. Wochs. 1907, 
Nr 44). Przypuszczano, że brak odruchów ścięgnistych dowodzi 
napewno zmian układn nerwowego. K. na podstawie piśmienni- 
ctwa i swego przypadku twierdzi jednak, że wprawdzie bardzo 
rzadko, ale przecież zdarza się brak odruchów ścięgnistych u oso- 
bników zupełnie zdrowych. Bardzo być może, że brak ten jest 
wtedy wrodzony. A ięsk. 

W. | Anfimow. Drobne wybroczynki na powierz- 
chni mózgu, jako zjawisko stałe w przypadkach padaczki 
i ich znaczenie. (Odbosr. psych. newrologit i eksp. psychol. 1907, 
Nr 5). Na zasadzie danych klinicznych, jak również wyników 
badania pośmiertnego 10 osób chorych na padaczkę, doszedł 
A. do wniosków, że: 1) w wybitnych przypadkach niewątpliwej 
padaczki drobne wybroczyny w mózgn nad oponą miękką są 
zjawiskiem stałem; 2) wybroczyny te nie mają ściśle określo- 
nego usadowienia, znaleźć je można we wszystkich częściach 
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Powierzchni istoty korowej mózgn bez względu na ich znaczenie 
fizyologiczne; 3) wybroczyny te uszkadzają całość zewnętrznej 
warstwy istoty korowej mózgu, 1. j. warstwy włókien tangency- 
alnych, pociągając za sobą sklerozę tkanki mózgowej; 4) prze- 
rywają włókna tangencyalne w istocie korowej mózgu, czem 
prawdopodobnie trzeba tłómaczyć postępujące cierpienia psychi- 
czne u chorych na padaczkę; 5) wybroczyny le są następstwem 
padaczki, a nie jej przyczyną, i wreszcie 6) mogą istnieć same 
lub też z objawami przewlekłego zapalenia, to znaczy, że zapa- 
lenie nie jest koniecznym warunkiem istnienia wybroczyn. 
WŁ Kiwerski. 
A. Cramer. Leczenie miażdżycowego zaniku półkul 
mózgowych. (Deutsche med. Tochs. 1907, Nr 47). Omówiwszy 
w krótkości kliniczne objawy wyżej wymienionej choroby, zwraca 
C. uwagę na zapobieganie chorobie u osób, mających skłonność 
do miażdżycy, przez unikanie wyskoku, zbyt obfitego jedzenia, 
zbyt gwałtownych sportów i zakażenia się kiłą. Skoro tylko 
zauważy się znamienną dla sprawy miażdżycowej w mózgu 
trójcę objawów: bole głowy, zawroty i osłabienie pamięci, na- 
leży przystąpić natychmiast do leczenia choroby. Będzie ono po- 
legać na zabronieniu choremu pracy umysłowej, najlepiej- 
i usunięciu z grona rodziny, na zakazaniu używania wyskoku, 
na pilnem przestrzeganiu dyety, która się powinna składać 
z niewielkiej ilości jedzenia na raz, wreszcie na usuwaniu wszel- 
kich wysiłków fizycznych. Regulowanie stolca jest jednym z bar- 
dzo ważnych warunków powodzenia leczenia; tutaj najłepiej sto- 
sować leczenie wodą karlsbadzką lub łagodne środki przeczy- 
szczające. Leczenie lekami polega na podawaniu przetworów 
jodu, a mianowicie najlepiej jodku sodu lub potasu od 025 do 
4 gr. dziennie przez lata całe. Co 6 tygodni przerywa się sto- 
sowanie jodu na 1—14 dni. Zwracać należy uwagę na objawy 
zatrucia, jak przyspieszenie tętna, zmniejszenie łaknienia i wy- 
stąpienic białka w moczu. Gorsze wyniki daje sajodyna i jody- 
pina, wreszcie zewnętrznie stosowany jodol, jothion. W razie 
chorobliwego niepokoju poleca C. jod z bromem aa. p. aeg. 
Lecząc chorobę w ten sposób, można niejednokrotnie nietylko 
wstrzymać rozwój choroby, lecz równicż i osiągnąć znaczną po- 
prawę. Dr SkórczetwskŁ. 
Fuchs. Kilka słów 0 bezsenności i jej leczeniu. 
(Wiener klin. Rundschau 1907, 45 i 46). lstola snu jest do- 
tychczas nieznana. Ostatnimi czasy tłómaczą sen, jako czynność 
ustroju, mającą na celu zapobieganie znużeniu. Zaburzenia snu, 
bezsenność, są częste, nigdy jednak nie występuje bezsenność 
jako samoistna choroba, jest ona zazwyczaj objawem jakiejś 
innej choroby. Z bezsennością spotkać się można już u ose- 
sków i dzieci, a przyczyną jej bywają zaburzenia w trawieniu, 
gorączka, i t. p.; czasami jednak przyczyny wyśledzić nie mo- 
żna. Olbrzymią grupę chorych, cierpiących na bezsenność, sta- 
nowią neurastenicy, śledziennicy i osoby histeryczne. Przewlekłe 
zatrucia nikotyną, czarną kawą, herbatą, a szczególnie wysko- 
kiem wiodą często do bezsenności. Dalej wszystkie psychozy. 
Wogóle zaś choroby najróżnorodniejszych narządów mogą z po- 
wodu dolegliwości, jakie sprawiają, wywoływać zaburzenia snu. 
W leczeniu bezsenności ma lekarz, zdaniem F., szerokie połe do 
stosowania poddawania, i tylko na działaniu poddawania polega 
nasenne działanie powszechnie używanych zabiegów wodoleczni- 
czych, stosowanie elektryczności i magnesu. Z zabiegów wodo- 
leczniczych tylko długiej, pełnej, letniej kąpieli i ciepłym wilgo- 
taym zawijaniom przyznaje F. istotne działanie nasenne. Pod- 
dawaniem również tłómaczy F. skuteczność wysoko napiętych 
prądów przemiennych (przyrządy Tessla, d'Arsonvala). Nastę- 
pnie omawia F. leki nasenne; makowca tylko wyjątkowo używa 
się dzisiaj, morfina ma szerokie zastosowanie tam, gdzie przy- 
czyną bezsenności są bole, kodeina zaś, dionina i beroina tylko 
w połączeniu z innymi lekami nasennymi. Brom i jego prze- 
twory działają więcej jako leki uspokajające (sedażiva). Najszer- 
sze zastosowanie ma jeszcze dzisiaj wodnik chloralu, szczególnie 
w psychozach; środek ten jednak zagraża wielkiem niebeznpie- 
czeństwem dla osób z wadą serca lub miażdżycą tętnic. Istnieje 
leż cały szereg przetworów chloralowych, nieposiadających rze- 
komo ujemnego działania na narząd krążenia, w rzeczywistości 
jednak mało się te przetwory różnią od chloralu. Powszechnem 
zastosowaniem cieszą się sulfonal, trional, tetronal i neuronal, 
lecz ujemną ich stroną jest działanie zbiorowe (kumulatywnce). Z le- 
ków pokrewnych mocznikowi na pierwszem miejscu należy pa- 
miętać o uretanie. W ostatnich czasach pozyskał wielki rozgłos 
weronal, który istotnie jest znakomitym lekiem nasennvm. Ze 
środków aromatycznych wylicza F. jako najważniejsze paralde- 
hyd i amylezum kydratum. Pisarski. 


Marchand i Noućt. 0 tak zwanym charakterze pa- 
daczkowym. (Xøvue de med. 1907, Nr 11). Ponieważ u chorych 
na padaczkę znajdujemy często pewne dominujące cechy cha- 
rakteru, jakoto: drażliwość, popędliwość, zmienność uczućizmienną 
ruchliwość, przeto cały szereg autorów (Calmeil, Delasiauve, Fal- 
ret, Samt, Morel, Fóre) uważa taki charakter za znamienny dla 
padaczki, a nawet wielu przyjmuje, że na podstawie samego 
tylko charakteru można pomimo braku drgawek napadowych 
przyjąć istnienie padaczki. W przeciwieństwie do tych zapatry- 
wań dowodzą M. i N. na podstawie spostrzeżeń, poczynionych 
w zakładzie w Blois, że 1) nie można rozpoznawać padaczki, 
opierając się wyłącznie na cechach charakteru tak zwanego pa- 
daczkowego; 2) że sama padaczka jest tylko zbiorem objawów, 
który zarówno, jak i »charakter padaczkowy« znamionuje co 
najwyżej istnienie choroby mózgowej w ogólności, atoli bynaj- 
mniej nie stanowi odrębnej jednostki chorobowej. 

Dr Blassberg. 

Legrain. Postępowanie przy obłędzie opilczym (de/;- 
rium tremens). (Presse med. 1907, Nr 98). Wywody swoje opiera 
L. na przeszło 3000 przypadków. We wszystkich przypadkach 
ostrego obłędu opilczego, o ile tętno nie słabnie, a ciepłota się 
nie podnosi, radzi L. położyć chorego do łóżka i zachowywać 
się wyczekająco. Kąpiele letnie kilka razy dziennie oddają zna- 
komite usługi; uspokajają one chorego i sprowadzają sen. Jako 
napój radzi L. podawać wodę sodową i mleko. Chloral, stoso- 
wany w obiędzie opilczym przez Aufrechta i innych, odrzuca 
L. z powodu jego niekorzystnego działania na serce, radzi zaś po- 
dawać byoscynę w dawce *,-2 milgr. na 24 godz. w postaci 
wstrzykiwań. Wyskoku nie podaje L. nawet przy powikłaniu 
z zapaleniem płuc, gdyż jego zdaniem, wyskok nie działa jako 
lek podniecający (exciłans). Dr Sermak, 

Prof. H. Ziemann. Brak lub rzadkość porażenia po- 


stępowego i wiądu rdzenia u ras niecywilizowanych i cie- 
muych. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 52). Autor, opierając 
się na sposirzeżeniach z wieloletniej swej praktyki w Kameru- 
nie, jakoteż na wywiadach z okolic Trinidadu, Jamajki, Wene- 
zueli, wypowiada zdanie, iż porażenie postępowe u ras cie- 
mnych się nie zdarza, a wiąd rdzenia jest bardzo rzadki. (Z. 
spotkał go zaledwie 2 razy). Również i Europejczycy tylko wy- 
jątkowo mają w gorącej strefie chorować na wiąd i porażenie 
postępowe. Wreszcie zwraca /. uwagę na szkodliwość przecią- 
żenia pracą umysłową przy tych chorobach. Dr Skórczewski. 

Doc. Schuster. Czy leczenie rtęcią wywiera wpływ 
na występowanie metasylilityecznych chorób układu nerwo= 
wego? (Deutsche med. Ivochs. 1907, Nr 50). Autor opiera się 
na 235 przypadkach metasyfilitycznych chorób układu nerwowego; 
w 186 stwierdzono przebytą kiłę. Wiąd rdzenia stwierdził S. u 75 
(względnie 90), porażenie postępujące u 35 (45), kiłę mózgu 
i rdzenia u 76 (100). Około 18 pre. tych przypadków dostate- 
cznie leczono rtęcią (trzy do dziewięciu kuracyi), w 41—60 pre. 
przebyli chorzy jednorazowe leczenie rtęcią, nieleczeni rtęcią 
stanowili 25—35 pre. S. stwierdził, że leczenie rtęcią nie wpływa 
ani na przyspieszenie, ani na opóźnienie wystąpienia zmian 
metasyfilitycznych, i że bez względu na przebyte leczenie rtęcią 
uzeba przyjąć przy wiądzie rdzenia około lat 14 od zakażenia, 
przy kile mózgu i porażeniu postępującem około 11 lat. Ko- 
rzystnego wpływu leczenia rtęcią, jako środka zapobiegającego 
chorobom metasyfilitycznym, stwierdzić nie można. Równocześnie 
u 16 chorych zbadali Citron i Miihsam surowicę co do niwe- 
czników swoistych; u 9 chorych stwierdzono obftą albo średnią 
ilość niweczników, u 3 słabą lub wątpliwą, u 3 niweczników 
mie stwierdzono. W porównaniu do stwierdzenia niweczników 
tylko u 11 prc. chorych na trzeciorzędną kiłę (Neisser), byłby 
tu odsetek bardzo wysoki. Wpływu leczenia rtęcią na ilość ni- 
weczników nie zauważono. Zdaniem S. pewne objawy przema- 
wiają za tem, że nie jad kilowy, lecz niweczniki wywołują zmiany 
metasyfilityczne. Dr Skórczewski. 

W. Kretschmer. Limfoeytoza płynu mózgowordze: 
niowego przy kile późnej dziedzicznej. (Deutsche med. Wochs. 
1907, Nr 46). K. badał płyn mózgowordzeniowy dorosłych w kile 
późnej dziedzicznej u 3 chorych (czwarly przypadek u dziecka 
10-letniego był co do rozpoznania wątpliwy). U dwóch z nich 
stwierdził limfocytozę, badając według przepisów Nischla, w trze- 
cim limfocytoza była wątpliwą. Na podstawie tych spostrzeżeń 
uważa K. limfocytozę płynu mózgowordzeniowego za objaw wy- 
stępujący w kile późnej dziedzicznej nietylko u dzieci i nowo- 
rodków, lecz i u ludzi dorosłych. Dr Skórczewskz, 
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Prof. Dra Stanisława Zaleskiego. 


Szanowne Zgromadzenie! W życiu kolonii polskiej w Pe- 
tersburgu chwila obecna uważana być może za jedną z przeło- 
niowych: przystępujemy do rozpoczęcia czynności tutejszego 
»Związku polskiego lekarzy i przyrodnikówe, który 
drogą ewolucyjną wyłania się z dawniej już istniejącego »Koła 
lekarzy polskich«. Nowo powstający »Źwiązek« tworzy 
się jako pierwsza poważna ściśle naukowa i zarazem obywatel- 
sko-społeczna instytucya polska, z szerokim i prawomocnym 
zakresem działalności, jak to opiewa »Ustawa«, wniesiona 
w d. 15. maja r. z. za Nr. 109 do rejestru Towarzystw m. Pe- 
tersburga. 

Poprzedzające dzisiejszy nasz »Związek« »Kołoś, zało- 
żone w d. 5 marca 19UL, stosownie do ówczesnych warunków, 
z konieczności ograniczać się musiało do nicrównie skromniej- 
szych warunków i powstać mogło tylko jako filia tutejszego 
Rzymsko-katolickiego Towarzystwa Dobroczynności 
pod nazwą »Opieki lekarskiej«, bo nie było inaczej można 
zorganizować się na gruncie legalnym. Taką potrzebę zespolenia 
się uczuło najpierw szczupłe grono młodych tutejszych lekarzy 
ówczesnych, jak przedewszystkiem Drowie G. Severyn, Rudz- 
cy Stefan i Wiktor, Kozłowski Jan, Fr. Bereśniewicz, 
P. Bartoszewicz, Orłowscy Zenon i Witold, Karniccy 
Aleksander i Karol i kilku innych Zwrócili się oni do kilku 
starszych kolegów, jak zmarły Dr. M. Strawiński, Drowie St. 
Wolański, Ur. Wierciński i Ed. Karnicki, prof. |. Ziema- 
cki i głoszący te słowa i wspólnemi siłami po wspólnej naradzie 
położony został kamień węgielny »Koła«, w którem zgrupowali 
się następnie i inni starsi i młodsi współkoledzy, nie wyłączając 
takich wybitnych mężów na świeczniku wiedzy i zawodu, jak 
nasz głośny psychiatra, akademik i profesor Dr. |. Mierzejcw- 
ski i przedwcześnie zgasły znakomity badacz, prof. Marceli 
Nencki, wraz ze swoim najbliższym sztabem naukowym, do 
którego należeli tacy jego wybitni uczniowie i współpracownicy, 
jak profesorowie Szymon Dzierzgowski i Jan Zaleski. 

Aby pozyskać podstawę prawomocnego istnienia i zbiera- 
nia się dla wykładów i dyspui naukowych, zrzeszeni już lekarze 
udali się o pomoc i poparcie do tutejszego rz.-kat. Towarzystwa 
Dobroczynności, mającego prawo udzielać pomocy biednej lu- 
dności katolickiej wszelkimi sposobami, a więc i drogą lekarską. 
Dzięki wzajemnym usłowaniom i staraniom do $. 2-go »Usta- 
wy« Towarzystwa wprowadzoną została zatwierdzona przez wła- 
dzę Uwaga, uprawniająca istnienie »Koła« i jego działalność, 
tej treści: 

» Dla osiągnięcia celów pomocy lekarskiej nbogim chorym (X 1) 

‘Towarzystwo (scil, Dobroczynności) ma prawo stworzyć, za uzyska- 
niem odpowiedniego zezwolenia, opiekę lekarską, przyjęcia ambulato- 
ryjne, lecznice ze stałemi łóżkami, weswdy lekarskie, apteczki dla 
bezpłatnego rozdawania lekarstw biednym chorym, jak również za- 
stosowywać wszelkie sposoby okazywania pomocy lekarskiej tymże 
chorym « 


Niezależnie od tego wypracowane zostały, również zatwier- 
dzone przez władzę, »Prawidła« dla istniejącej przy rz.-kat. 
Towarzystwie Dobroczynności »Opieki lekarskiej« (resp. 
»Kołas). 

Towarzystwo Dobroczynności popierało przez cały czas 
prawie siedmioletniego istnienia nowopowstałego w ten sposób 
stowarzyszenia lekarzy polskich w Petersburgu wszelkie jego 
prace, dążenia i działalność, z całą gościnnością oddalo mu do 
rozporządzenia, bez pobierania jakichkolwiekbądź opłat swój lo- 
kal i zawsze gorący udział przyjmowało w jego losach. To też 
likwidując obecnie swe czynności i przelewając je w nową, do- 
skonalszą fazę istnienia, »Koło lekarzy polskich« uważa so- 
bie za największy i najświętszy obowiązek wyrazić swą szczerą, 
gorącą i głęboko odczutą wdzięczność przedewszystkiem tutej- 
szemu rz-kat Towarzystwu Dobroczynności za wszy- 
stko dobre, co ono dlań zdziałało. Niechże ten głos ogólnej 
wdzięczności dojdzie do serc kierowników tej najstarszej, a może 


przez długie lata najpożyteczniejszej z naszych rodzimych insty- 
tucyi tutejszych! 

Za cały czas blizko siedmioletniego istnienia »Kołas dzia- 
łalność jego realnie przedstawia się w przeszło stu wykładach 
i komunikatach naukowych w języku polskim, które zawsze wy- 
woływały jak najżywszą wymianę myśli i najwięcej może i naj- 
skuteczniej współdziałały zaszczepieniu polskiego słownictwa fa- 
chowego na gruncie tutejszym. Niektóre z tych wykładów wprost 
jako poważne prace naukowe zasługują na szczególne zaznacze- 
nie, a wielu z nich towarzyszyły pokazy chorych i odpowiednich 
preparatów i odczytów, oraz wizerunków. »IKoło lekarzy pol- 
skich«, o ile można, jak najgorliwiej objawiało także i swą 
obywatelsko-społeczną i filantropijną działalność. W tym kierunku 
jednak, jak dotąd, jeszcze niedostatecznie było popierane przez 
ogół naszej kolonii polskiej, mającej na swych barkach bardzo 
wiele mniej lub więcej ważnych innych instytucyi, wymagających 
jednak zawsze i wszędzie ofiarności publicznej. Bądź co bądź 
w łonie »Koła« powstała myśl założenia szpitala polskiego, 
lecznicy 4la przychodzących chorych i pracowni dla wykonywa- 
nia badań chemicznych, bakteryologicznych i mikroskopowych, 
która mogłaby nawet przynosić dochód, znajdując poparcie nie- 
tylko u 140 tekarzy-Polaków, lecz i u liczniejszych może jeszcze 
przyrodników. Na szpital, dzięki specyałnemu zakrzątnięciu się 
ostatnimi czasy komitetu »Koła«, a jeszcze więcej — dzięki 
szczególnej energii i dobrej woli członków »Koła« Drów Cy- 
pryana Zakrzewskiego, Jana Hattowskiego i zwłaszcza 
Dra Ksawerego Jaxy kykowskiego, rozpoczęto nawet dość 
prędko gromadzić osobny fundusz, wynoszący obecnie z górą 
tysiąc rubli. Dla powiększenia go do niezbędnych rozmiarów, 
przynajmniej 200.000 rs., projektowane jest zawiązanie osobnego 
»Komitetu« z najpoważniejszych przedstawicieli wszystkich 
odłamów tutejszej kolonii polskiej. 

Nie mogąc, ani nie mając środków dla stworzenia swojego 
organu, korzystało »Koło lekarzy polskich« z bezintereso- 
wnej gościnności Przeglądu lekarskiego w Krakowie i tam dru- 
kowało i drukuje po dzień dzisiejszy swoje sprawozdania. Obo- 
wiązek sprawiedliwości podyktować nam winien wyrażenie szcze- 
rego uznania i gorącej podzięki temu poważnemu organowi pol- 
skiej prasy lekarskiej za jego obywatelskie względem nas uczucia 
i pobudki! 

Wspomnieć nareszcie należy, że od czasu ukonstytuowania 
się »Kołas na czele jego stał mąż niespożytych zasług społe- 
cznych i obywatelskich i nieposzlakowanej prawości, przedwcze- 
śnie zgasły i po dziś-dzień opłakiwany prezes Dr Mikołaj 
Strawiński. Cześć niechaj będzie i chwała Jego pamięci, jak 
również pamięci najwybitniejszego z naszych uczonych rodaków, 
prof Dra Marcelego Nenckiego, jednego z najgorliwszych 
uczestników naszego »Koła«, a także nie mniej gorliwych i nie- 
odżałowanych naszych współkolegów i współtowarzyszów Drów 
K. Gorayskiego, S. Janowicza-Czaińskiego, M. Piekar- 
skiego, Jana Radeckiego, prof. Alfonsa Erlickiego, L. 
Krassowskiego, L. Cyrskiego, Józefa Rudzkiego i inn. 
Uczcijmyż tę pamięć przez powstanie! 

Poświęćmy dziękczynne wspomnienie nietylko wszystkim 
działaczom, prelegentom i referentom, lecz i Zarządowi, który 
pod nazwą »Komitetu« w różnych fazach składał się i składa 
z takich imion, jak wspomniany już prof. M. Nencki, jak pro- 
fesorowie J. Ziemacki i M. Raczyński, jak doktorowie O. 
Czeczott, E. Marcinkiewicz, C. Zakrzewski, Karniccy 
ojciec i syn, St. Wolański, T. Piotrowicz i inni. Wspomnij- 
my także szczególnie dziękczynnem słowem tych, którzy nieśli 
najcięższe może obowiązki, jako sekretarze »Koła«, dzielący się 
na dwie grupy: naukowych i administracyjnych. Pierwszym nau- 
kowym sekretarzem był Dr. Stefan Rudzki Po wyjeździe jego 
obrany został na tę godność młody docent tutejszej Akademii 
lekarskiej i chluba naszego »Koła«, Dr Witold Orłowski, 
a po powołaniu tegoż na profesora dyagnostyki do Uniwersy- 
tetu w Kazaniu godnym jego następcą został docent Dr Zdzi- 
sław Sowiński, zaszczytnie spełniając te obowiązki obok Dra 
Konrada Ulińskiego, który jest sekretarzem administracyj- 
nym. Poprzednikami Dra Ulińskiego na urzędzie sekretarza 
administracyjnego byli Drowie: Gabryel Severyn, Wiktor 
Rudzki i Maksymilian Maczewski. Nareszcie skarbnikiem 
»Koła« aż po dziś-dzień ku ogólnemu zadowoleniu pozostaje 
Dr. Urban Wierciński, a bibliotekarzem i kustoszem Dr Sta- 
nisław Ostrowski. Imiona licznych naszych prelegentów są 
na zawsze utrwalone na łamach Zzzegładu (lekarskiego, a także 
wspomniane w dorocznych sprawozdaniach tutejszego Towarzy- 
stwa Dobroczynności. Wszystkim lm niech będzie cześć i sława! 


15. lutego 1908 


Do rzędu członków, którzy opuścili Petersburg, nie prze- 
stali jednak dzielić wraz z nami losów »Kołae, należą wspom- 
niani już niejednokrotnie i najzaszczytniej u nas zapisani Dokto- 
rowie: G. Severyn — obecnie w Warszawie, Rudzcy Stefan 
we Lwowie i Wiktor — w Wilnie, M. Maczewski — także 
w Wilnie, prof. Jan Gordziałkowski — w Charkowie, uta- 
lentowany prelegent-filozof i znany okulista Dr Kazimierz No- 
iszewski — w Dźwińskn, a wreszcie najzasłużeńszy z zasłużo- 
nych nieobecnych, prof. Dr. Witold Orłowski — w Kazaniu. 
Obowiązek sprawiedliwości i zasada »suum cuique tribue« na- 
kazuje nam, abyśmy przy przekształceniu się dawnego »Koła« 
w »Żwiązek« do nich przedewszystkiem zastosowali S$ 10, 11 
i 15 obowiązującej »Ustawy« i na dzisiejszem posiedzeniu pro- 
klamowałi jednomyślnie pierwszych sześciu stałymi członkami, 
a prof. W. Orłowskiego pierwszym członkiem honorowym 
»Związkus. I w danej chwili prof. Orłowski o nas nie zapo- 
mniał, nadesławszy tylko co telegram tej treści: »Szczęśliwy je- 
stem, że nakoniec »Związek lekarzy i przyrodników« zo- 
stał zorganizowany. Życzę z całego serca, żeby się rozwijał i kwi- 
tnął na chwałę narodu polskiego nad brzegami Newy. Szczęść 
Boże! w. 

Gdy prąd i duch czasu wpłynął na zmianę warunków 
ogólno-państwowych, rzecz naturalna, że i tutejsze społeczeństwo 
polskie ożywił strumień nowego życia, za czem poszło wytworze- 
nie się nowych instytacyi towarzysko-społecznych i zmiana sta- 
rych na lepsze, przyczem szczególną uwagę zwrócono także na 
stworzenie przybytków dla szerzenia oświaty, jeżeli nie na niwie, 
to przynajmniej w kierunku ojczystym wśród tych warstw społe- 
czeństwa naszego, dla których mowa polska i dążenia rodzime 
były dotąd bądź mało, bądź zupełnie niedostępne. Myśl rozsze- 
rzenia działalności »Koła« i przetworzenia go w instytucyę sa- 
modzielną przy takich warunkach sama przez się dojrzała, a po- 
nieważ pokrewne medycynie i stanowiące jej fundament przy- 
rodoznawstwo i jego stosowane odnogi nie miały dotąd wcale 
swego środowiska, więc postanowiono przystąpić do utworzenia 
takiego stowarzyszenia, któreby uwzględniało naukowe potrzeby 
zarówno naszych lekarzy, jak i przyrodników w najszerszem tego 
słowa znaczeniu. 

Śród takich właśnie warunków i okoliczności przetwarza 
się dawne »Koło lekarzy polskich« w dzisiejszy »Awiązek 
polski lekarzy i przyrodnikówe i w tym duchu skreślona 
została oddana dziś pod sąd Wasz i uznanie »Ustawa« no- 
wego »Związkue. Szczegółowemu rozpatrzeniu i rozważeniu tej 
»Ustawy« poświęciio »Koło« jedenaście posiedzeń, a na osta- 
teczne jej zatwierdzenie i zarejestrowanie potrzeba było aż pięć 
posiedzeń tutejszego osobnego miejscowego do spraw o towa- 
rzystwach Urzędu. Wynika stąd, że stworzenie tej »Usiawy« 
jest jakby koroną siedmioletniej działalności »Koła«, a »Zwią- 
zek« niejako jego potomkiem. 

Niechże więc nowo powstający »Związek« będzie rzeczy- 
wistem i godnem swej nazwy środowiskiem życia intelektual- 
nego tutejszych, na obczyźnie zamieszkałych rodaków, niech 
wkrótce roztoczy zakres skutecznej swej, a w plony obfitej dzia- 
łalności, jak glosi »Ustawa«, na całe Cesarstwo, niech zrzesza 
nas i łączy, niech krzewi mowę ojczystą i pracę na niwie ojczystej, 
niech będzie zawsze i wszędzie wyrazicielem myśli polskiej, 
a w stosunku swym do pokrewnych i pobratymczych stowa- 
rzyszeń i zjednoczeń tutejszych niech będzie zawsze wzorem 
taktu, wyrozumienia i harmonii, mając jedynie na celu li tylko 
dobro ogólne! Niech obiera sobie jak dziś, tak i nadal, najgo- 
dniejszych kierowników, a w dalszym swym rozwoju niech two- 
rzy nowe wydziały, niech przystąpi do urzeczywistnienia tych 
instytucyi naukowych, społecznych i filantropijnvch polskich, 
o których głosi jego »Ustawa«, niech stworzy przedewszystkiem 
swój własny organ druku i niech popiera wszelkie usiłowania, 


by pozyskać więcej światła, lub dobra, na wstepie zas do swo- 
iego przybytku niech wypisze, jako godło, słowa: 
»Ż wiedzy wytryska jaknajwiększa siła, è 


A rozwój ducha krzepi też i serca!» 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie d. 7. stycznia 1908. 
Przewodniczący prof. Olszewski poświęca wspomnienie 
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Sekretarz zawiadamia, że »Projekt słownictwa chemii orga- 
nicznej«, ułożony przez czł. EL. Bandrowskiego, został rozesłany 
59 chemikom polskim z prośbą o wypowiedzenie opinii przed 
upływem m. marca 1908. 

Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę Dra Zygmunta 
Motylewskiego ze Lwowa p. t: bDihydrooksychinoksalin 
i jego pochodne. 

Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę p. ] Bieleckiego 
z Warszawy p. t: © trójaldehydzie mezytylenowym (1. 3. 5- 
trójmetylalbenzen). 

Cat. H. lłoyer przedstawia pracę K. Stołyhwy z War- 
szawy p. t: Czaszka z Nowosiółki jako dowód istnienia 
kształtów z IE. primigenius w okresie historycznym. Autor, 
na podstawie badań, dokonanych nad scytyjską czaszką z Nowo- 
siółki, według metody prot. G. Schwalbego, oraz na podstawie 
zestawienia rezultatów otrzymanych z rezultatami badań nad L. 
primigenius (grupa: Spy-Neandertał-Krapina) dochodzi do wnio- 
sku, że kształty pokrewne H. primigenius istnieją nietylko 
w starszym okresie dyluwialnym, jak twierdzi prof. G. Schwalbe, 
lecz i w czasach późniejszych. 

Czł. K. Kostanecki przedstawia pracę A. Bochenka p. t.: 
O centralnych zakońezeniach nerwu wzrokowego. Autor 
zbadał metodą Marchiego 7 mózgów królików, którym poprze- 
dnio (przed 14—50 dniami) wykonano operacyę ezisceratio 
bulbi. Prócz włókien obfitych, jakie przez nerw wzrokowy do- 
chodziły do corpus guadrigeminum posterius, do corpus genicun- 
latum laterale 1 do pulvinar thalami, występowały jeszcze na 
wszystkich badanych mózgach dwie drogi z nerwem wzroko- 
wym złączone. Jedną drogą był t zw fractus peduncularis 
transversus, druga zaś okazała się dotychczas zupełnie nieznaną. 
Ta ostatnia biegnie początkowo w tył na samej powierzchni 
podstawowej części mózgu, później zawija się do boku i ku gó- 
rze, przebija pedumcnłus cerebri | kończy się w tylnej części 
corpus subthalamicum s. Luysti. Autor zastanawia się w dal- 
szym ciągu nad homoelogią obn dodatkowych dróg nerwu wzro- 
kowego zwierząt ssących i zwierząt kręgowych niższych. Zda- 
niem autora należy nowo opisane pasemko mózgu królika homo- 
logizować z pasmem zwanem źract. basalis nervi optici niższych 
kręgowców. Co do pasma, zwanego w mózgu królika śraczzs 
peduncularis transversus, autor przypuszcza, że może ono odpo- 
wiadać pasmu, zwanemu u niższych kręgowców źracas n. opficz 
ad ganglion istki. 

Treść innych przedstawionych prac przekracza ramy »Prze- 
glądu lek.« 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 24. stycznia 1908. 

Henryk Landau wypowiedział rzecz p. t. Zmiany w czer= 
wonych ciykach krwi przy przewiekłem zatruciu ołowiem. 
(Odczyt poparty był przedstawieniem odpowiednich preparatów 
pod mikroskopem). W r. 1593 Askenazy po raz pierwszy opisał 
występującą niekiedy w czerwonych ciałkach krwi ziarnistość 
bazofilną. Ziarenka te spotyka się nietylko przy niedokrwistości 
złośliwej postępującej, przy której opisał je As, lecz również 
przy blednicy, przy ciężkich niedokrwistościach wtórnych, naj- 
częściej jednakże zjawiają się one przy przewlekłem zatruciu oło- 
wiem. Ziarenka te, które pierwotnie uważano za resztki rozpa- 
dającego się jądra czerwonego ciałka krwi, obecnie uznawane 
sa powszechnie za produkty protoplasmatyczne. Jedni uważają 
je za objaw zwyrodnienia (Ehrlich), inm upatrują w zjawisku 
tem cechę wzmożonego odradzania się krwi. Landau, mając spo- 
sobność ostatniemi czasy zbadać kilka przypadków (2 przypadki 
przewlekłego, jeden ostrego zatrucia oiowiem, tudzież jeden bia- 
łaczki), w których we krwi odnaleźć można było liczne krwinki 
czerwone z ziarenkowem zwyrodnieniem, zauważył, że objaw ten 
występuje w znakomitej większości przypadków wraz z innym, 
a mianowicie z polichromatofńlią krwinek czerwonych. Stąd 
wnosi Landau, że obydwa te zjawiska znajdują się ze sobą 
w ścisłym związku, i że zwyrodnienie ziarenkowe jest tylko od- 
mianą polichromatofilii. Ponieważ przyczyną polichromatofilii, 
czyli zmienionego powinowactwa krwinek czerwonych do barwni- 
ków, są zmiany, zachodzące w składzie chemicznym krwinek czer- 
wonych (najprawdopodobniej zmniejszenie się ilości hemoglo- 
biny), to i zwyrodnienie ziarenkowe należy również uważać za 
skutek tychże zmian. Powstawanie jego należy sobie tłómaczyć 


żałobne pamięci zmarłego członka czynnego zagranicznego Wy- | w ten sposób, że krwinka polichromatofilna, przepojona barwni- 


działu, Williama Thomsona Lorda Kelvin. 


a 


kiem zasadowym, wskutek dalszych jakichś zmian, zachodzących 
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w jej składzie chemicznym, zaczyna wydzielać (strącać) ziarenka 
barwnika. Tem też tłómaczy się fakt, że ziarenka te nie są wi- 
doczne nigdy w preparatach świeżych niebarwionych krwi, nie 
są one bowiem »preparowanc: w krążku, lecz są produktem ze- 
tknięcia się krwinki czerwonej z barwnikiem. Niedawno ogłosił 
Askenazy pracę, w której zawarta teorya powstawania zwyro- 
dnienia ziarenkowego krwinek czerwonych przypomina pogląd 
Landaua. Askenazy również stawia oba zjawiska w związku ze 
sobą. Powstawanie zwyrodnienia ziarenkowego tłómaczy on w na- 
stępujący sposób: wskutek zwiększonego zapotrzebowania szpik 
kostny wysyła do krążenia mnóstwo krążków polichromatycznych, 
które, zetknąwszy się ze zmienionem pod względem chemicznym 
osoczem (wodnistość krwi i t. p.), zaczynają wyrabiać w sobie 
ziarenka. Wychodzi on przytem z założenia, że t. zw. zwyro- 
dnienie ziarenkowe jest zawsze objawem odradzania się (rege- 
neracyi) krwi. Jest on zatem zdania, że ziarenka te są wytwo- 
rami »protoplasmatycznymi«, gdy według Landaua są to tylko 
cząsteczki strąconego barwnika. Fela: 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie pomijania niemieckiego przemysłu lekarskiego. 
Nowa fala represyi, przez rząd pruski stosowanych wzęlę- 

dem Polaków z pod zaboru niemieckiego, uczyniła aktualną sprawę 

pomijania przemysłu niemieckiego przez cały naród polski. 

Nie mam zamiaru. ani nie mogę podawać tutaj sprawozda- 
nia z całej podobnej akcyi w latach 1902—1903 i następnych. 
Przemawiając na łamach pisma lekarskiego, chciałbym przede- 
wszystkiem zwrócić uwagę galicyjskich kolegów na wyniki akcyi, 
przedsięwziętej przez lekarzy w Królestwie "Polskiem po sprawie 
wrzesińskiej. 

Z Towarzystw lekarskich w Królestwie pierwsze zajęło się 
tą sprawą Tow. lek. lubelskie, które na posiedzeniu z d. 18 pa- 
ździernika 1902 r. wybrało z pośród siebie » Tymczasową komi- 
syę przemysłowo-lekarskąs »w celu zebrania danych, dotyczą- 
cych obecnego stanu krajowego przemysłu i handlu lekarskiego 
i stosunku tegoż przemysłu do wytwórczości obcokrajowej, głó- 
wnie niemieckicjs, Weszło do niej 9 lekarzy specyalistów w ró- 
żnych gałęziach wiedzy lekarskiej (w tej liczbie i podpisany), 
oraz dwóch farmaceutów. Komisya ta zabrała się gorąco do pracy, 
wziąwszy sobie za cel »wskazanie lekarzom praktykującym mo- 
żliwie tanich a dobrych źródeł wszelkich potrzebnych im narzę- 
dzi, lekarstw i środków opatrunkowych, z pominięciem całkowi- 
tem wyrobów niemieckich, a uwzględnicniem na pierwszym pla- 
nie wytwórczości polskiej. 

Nie znalazłszy poparcia w galicyjskich Towarzystwach le- 

karshich, które nie dały odpowiedzi na listowną prośbę o udzie- 
lenie szczegółów co do zakresu i rodzaju działalności istniejących 
przy nich komisyi przemysłowo - lekarskich, zaczęliśmy szukać 
dróg i zbierać potrzebne dane zupełnie samodzielnie. A więc 
zwróciliśmy się z prośbą o wskazanie najwybitniejszych firm le- 
karskich zagranicą, do konsulatów: angielskiego, austro-węgier- 
skiego, belgijskiego, francuskiego, holenderskiego, szwajcarskiego 
i włoskiego w Warszawie i do »harmacie centrale des Hópitaux 
de Paris«, oraz Ajcncyi francusko-polskiej w Paryżu; w celu za- 
poznania się z najcelniejszemi źródłami przemysłu lekarskiego“ 
rosyjskiego udaliśmy się do prezydyum »Towarzystwa popiera- 
nia rosyjskiego przemysłu i handlu w Petersburgu« (skąd NB. 
odpowiedzi nie otrzymaliśmy). 

Po zgromadzeniu obfitego materyalu w postaci katalogów, 
cenników, broszur, listów polecających różne firmy i t d,, przy- 
stąpiliśmy do układania wykazów porównawczych i po kilkumie- 
sięcznej mozolnej pracy doszliśmy do pewnych ogólnych wnio- 
sków, popartych dowodami cyfrowymi. 

Wyniki te pozwolę sobie streścić według działów '). 

Najważniejszym oczywiście był dział środków farmaceuty- 
cznych i opatrunkowych, gdyż za te przedmioty najwięcej pie- 
niędzy idzie od nas do Niemiec (z samego Królestwa Polskiego 


1) Prace lubelskiej komisyi przemysłowo-lekarskiej druko- 
wane były w łódzkiem »Czasopiśmie lekarskiem« z r. 1904 i Wys 
szły później w osobnej odbitce. Z tej to broszury czerpię poniż- 
sze szczegóły i nieraz przytaczam całe wyjątki (większość wnio- 
sków komisyi podaję in cxtenso). 
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według naszych obliczeń, około miliona rubli co rok prze- 
chodzi w ręce niemieckie w tym jednym dziale!). 

Po zestawieniu porównawczem cen wyrobów niemieckich 
z cenami fabrykatów najlepszych firm innych krajów (odpowie- 
dnia tablica w zbiorowej „pracy komisyi zawiera wykaz około 
300 najbardziej używanych środków farmaceutycznych) doszliśmy 
do wniosku: że ogromna większość cen przetworów 
pochodzenia francuskiego i szwajcarskiego jest 
niższą (w Królestwie) od cen odpowiednich przetwo- 
rów niemieckich, albo też jest im równą. "Co zaś do 
jakości, nie ustępują one w przeważnej części wyrobom niemie- 
ckim, jakeśmy to mogli stwierdzić przez doświadczenia i w pra- 
ktyce. Dalszy więc wniosek był, że już teraz, nietylko bez ża- 
dnych ofiar materyalnych, ale nawet ze znaczną korzyścią dla 
kieszeni polskiego spożywcy możemy usunąć przeważającą wię- 
kszość (przeszło dziewięć dziesiątych) przetworów farmaceuty- 
cznych niemicckich, dotychczas panujących na rynku naszym 
bez konkurencyi, i zastąpić takowe przetworami szwajcarskimi 
i francuskimi (tu wskazać możemy z pośród kilkudziesięciu fa- 
bryk, których adresy podane są w naszej pracy, najwybitniejsze, 
jako to. w Paryżu: Buchet, Clin, Robin, Roques, Salle, Poulenc; 
w innych miejscach Francji: Société chimique des Usines du 
Rhóne ( (Lyon); Sociċtė parisienne de produits chimiques a Mon- 
tereau; w Belgii firma Lambiotte (Bruksela); w Szwajcaryi: Hom- 
mel Nicolay Co., oraz Schlieren w Zurichu, Hofiman-l.a Roche 
i Wolfenberger w Bazylei). W dziale »crmda« możemy zupelnie 
obejść się bez Niemiec, gdyż produkcya chemiczna polska (i ro- 
syjska) usawa w Królestwie — wobec wysokich ceł ochronnych — 
wszełką konkurencyę Niemców, a może już dostarczyć prawie 
wszystkich przetworów z tego działu. W dziale środków do uży- 
tku wewnętrznego (pura) mieliśmy — w chwili wydania prac ko- 
misyi, zaledwo niewielką ilość przetworów, wyrabianych w kraju 
(w Warszawie »Motor«, Manduk;, w Pabianicach fabryka chemi- 
czna i t. d.) W dziale środków opatrunkowych wskazać należy 
watę hydroskopijną fabryki Dra Bartkiewicza w Zapolu pod Gro- 
dziskiem, fabryki »Tlen« we Lwowie i Dobrowolskiego w Kra- 
kowie. 

Wobec tych wniosków postawiła komisya postulaty: ażeby 
dla ostatecznego wyparcia produkcyi farmaceutycznej niemieckiej 
z handlu lekarskiego polskiego poczynić starania, aby wszystkie 
wymienione firmy chemiczne francuskie i szwajcarskie miały 
swych przedstawicieli w Warszawie (firmy Lambiotte, Lyon, 
Roques, Salle, Poulenc, Schlieren już naówczas miały przedsta- 
wicieli w Warszawie) i aby idące do nas »transito« przez firmy 
niemieckie środki surowe (liście, korzenie i t. d.) sprowadzano 
inną drogą (handlem tranzytowym w tej gałęzi zajmuje się na- 
sza firma Salle w Paryżu, rue Ilzćwir 4). Jednocześnie wyrażono 
życzenie, aby producenci krajowi wyrabiali subtelniejsze prze- 
twory farmaceutyczne (do użytku wewnętrznego), a wtedy leka- 
rze polscy poparliby ich solidarnic. Dla osiągnięcia zaś powyż- 
szych celów nznano, że wszyscy lekarze polscy powinni bezwa- 
runkowo zobowiązywać się do oznaczania na rcceptach po na- 
zwie środka — nazwy fabryki, z której dany środek ma pocho- 
dzić; ten sposób postępowania musimy stosować dotąd, dopóki 
z aptek naszych nie usuniemy zupełnie leków niemieckich. 

Stosownie do ostatniego postulatu Tow. lek., lubelskie na 
dorocznem posiedzeniu swojem w dniu 4 lipca 1903 r. uchwaliło: 
Zobowiązać wszystkich swoich członków do stosowania środ- 
ków farmaceutycznych i opatrunkowych nieniemicckich za po- 
mocą oznacząnia na rcccptach nazwy fabryki po nazwie środka 
według podanego spisu, ść którego wcszło 167 najbardziej roz- 
powszechnionych środków lekarskich. 

Uchwała ta wraz ze spisem została wydrukowana i roze- 
stana wszystkim lekarzom i aptekom gubernii lubelskiej, Towa- 
rzystwom lekarskim i farmaceutycznym, redakcyom czasopism 
lekarskich w Królestwie i wielu łckarzom wolnopraktykującym, 
z prośbą o poparcie usiłowań naszego Towarzystwa ku złamaniu 
niczem nicusprawiedłiwionego monopolu niemieckicgo w naszym 
handln lekarskim. 

Przy wprowadzeniu praktycznem w życie tej uchwały nie 
napoikaliśmy większych trudności: wielu aptekarzy i składników 
co prawda — wobec ustalonych stosunków z niemieckiemi fa- 
brykami i dogodniejszych warunków kredytowych — niechętnie 
patrzyło na nasze zamiary wskazania im nowych dróg handlo- 
wych, musieli jednak i oni zastosować się do solidarnej akcyi 
lekarzy i sprowadzili wszystkie żądane Środki nie niemieckie. 
(Dla zużycia poprzednio już zakupionych przetworów niemieckich 
dano aptekom krótki termin, po którym lekarze kontrolowali, 
jakiego pochodzenia były wydawane leki). 


15 lutego 1908 


Wskutek tego iuż po kilku miesiącach mieliśmy bardzo 
dużo leków nie niemieckich, w tej liczbie ogromnie podniosło 
się zapotrzebowanie przetworów fabryk polskich. Szereg poka- 
zów w Tow. lekarskicm (przez farmaceutów i lekarzy), oraz pra- 
klyka codzienna szpitalna i prywatna dały nam niezbite dowody, 
że większość nowosprowacdzonych środków w niczem nic ustę- 
powała tyle reklamowanym przetworom niemieckim. a niektóre, 
jak n. p. przetwory lyońskie, przetwory kreozotowe lLambiottca 
i inne wyżej nawet stały od fabrykatów niemieckich. 

Po środkach farmaceutycznych zwróciliśmy pilną uwagę 
na naturalne wody mineralne. Mając powierzony sobic ten dział, 
zacząłem od zebrania danych, jakie wody mają u nas największy 
popyt. Na mocy dostarczonych mi wykazów ze wszystkich aptek 
lubelskich obliczyłem, że w ciągu roku 1902 sprzedano w Lu- 
blinie 25:803 butelek naturalnych wód mineralnych, w tej liczbie 
wód austryackich (czeskich, węgierskich, tyrolskich) 307%, wód 
niemieckich 28%, francuskich 18%, polskich 155%, i wreszcie 
kaukazkich 85%, czyli zaledwie szóstą część stanowiły wody 
polskie, pięć szóstych zaś — obcokrajowe. 

Zjawiło się wtedy pytanie, czy takie upośledzone stanowi- 
sko polskich wód mineralnych w polskich krajach usprawiedli- 
wia się mniejszą wartością lub drożyzną naszych wód? i czy od- 
wrotnie obce wody popierane są przez polskich lekarzy dla swych 
większych zalet? 

Szczegółowe rozbiory działających składników chemicznych 
we wszystkich grupach wód mineralnych podano w jednej pracy 
i uwidoczniono w szeregu tablic porównawczych (w których 
uwzględniono i cenę wód loco Lublin). W końcu pracy umieszczono 
dodatek o przetworach zdrojowych polskich, znajdujących 
się w sprzedaży. Wnioski oparte na bezstronnem wyczerpującem 
badaniu były następujące: 

1. W dzialce wód mineralnych naturalnych możemy zupeł- 
nie obejść się bez Niemiec. 2. W ogromnej większości przypad- 
ków wody mineralne obcokrajowe zastąpić możemy polskiemi 
3. Wody mineralne krajowe pr zeważnie wyżej stoją od odpo- 
wiednich wód obcych pod względem ilości działających składni- 
ków chemicznych. 4. Wody mineralne polskie są bezwzględnie 
tańsze od zagranicznych (nawet w Królestwie, a tembardzicj 
w Galicyi, która głównie zawiera te źródła). 5. Byłoby pożądane, 
żeby wszystkie źródła galicyjskie miały swych przedstawicicli 
w Warszawie i żeby ceny wód były ujednostajnione. 6. Zalować 
należy, że niektóre bogate źródła polskie, jak Głębokie, Truska- 
wiec 1 inne, nie eksploatują dotąd swych wód na wywóz, oraz 
że większość źródeł nie zorganizowała sprzedaży swych przetwo- 
rów, 7. Lekarze polscy powinni zobowiązać się do stosowania 
wód mineralnych polskich, które, będąc tańsze od obcokrajo- 
wych, nie są od nich gorsze. 8. Publiczność polska powinna 
niemniej przyczyniać się do wyparcia wód mineralnych niemie- 
ckich i zastąpienia ich swojskiemi. 

Odczyt na powyższy temat został wygłoszony w lubelskiem 
Tow. lekarskiem d. 18 kwietnia 1903 i — po wyczerpującej dy- 
skusyi — zapadła następująca uchwała Towarzystwa w sprawie 
stosowania naturalnych wód mineralnych: » Wychodząc z zasady. 
że należy popierać wody mineralne krajowe, które pod wzglę- 
dem składu chemicznego nietylko nie ustępują wodom obcym, 
ale w wielu przypadkach nawct je przewyższają i są przytem 
tańsze, lubelskie Towarzystwo lekarskie uchwaliło zobowiązać 
wszystkich swoich czlonków do używania w praktyce wód pol- 
skich i do stosowania wód obcokrajowych tylko według poda- 
nego spisu, z zastrzeżeniem pierwszeństwa dla wód polskich<. 

W spisie podano w porządku alfabetycznym wszystkie 
wody obcokrajowe i tuż obok wody polskie, które odpowiadają 
im swym składem i powinny je zastąpić w stosowaniu). 

Na mocy powyższej uchwały usunęliśmy zupełnie z użycia 


1!) Ta tablica porównawcza nie mogła być wydrukowana 
w naszej pracy z powodu przeszkód cenzurałnych: po oddaniu 
artykuiu do druku cenzor rosyjski poprzekreślał W wyraz 
»polski« i zastąpił go krajowym; ostatnią zaś tablicę (w której, 
jak zresztą w całej pracy swej, podałem za, »krajowe« wszystkie 
wody polskie, a więc i z Królestwa i z Galicyi i z polskiej części 
Litwy) — przekreślił, robiąc uwagę w języku »urzędowym:«, żeby 
do wód »krajowych«, zaleconych do użycia, dodać wody mine- 
ralne rosyjskie. Redaktor czasopisma przysłał mi ten tak chara- 
kterystyczny egzemplarz korekty cenzorskiej z zapytaniem, co 
zamierzam z tem zrobić. Oczywiście wobec tego wolałem opu- 
ścić całkiem ostatnią tablicę, niż spełnić żądanie p. cenzora, pa- 
czące ogólną tendencyę całej mojej pracy. 
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wszystkie wody obcokrajowe, z wyjątkiem tych, które nie mają 
równoznaczników w obrębie ziem polskich (wody alkaliczno-solne, 
wody z ziemiami alkalicznemi, oraz wody żelazisto-arsenowe). 
l tu jednak obejść się możemy najzupełniej bez Niemiec, stoso- 
wać zaś będziemy w razie potrzeby odpowiednie wody czeskie, 
szwajcarskie, francuskie i tyrolskie. 

Uchwała o wodach mineralnych wraz ze spisem porówna- 
wczymi źródeł została również rozesłana wszystkim ciałom lekar- 
skim w Polsce, oraz bardzo wielu lekarzom prywatnym. 

Spotkała się ona z uznaniem innych Towarzystw lekarskich 
w Królestwie, które bądź to przedrukowały ją dla swych człon- 
ków, bądź zwróciły się z prośbą do lubelskiego Tow. lekarskiego 
o przysłanie większej ilości egzemplarzy. Zainteresowała ona wielu 
lekarzy-rodaków w głębszych zakątkach nietylko Królestwa Pol- 
skiego i Litwy, lecz też i Rosyi, czego dowodem był szereg 
listów i próśb o wskazówki dalsze w tej dziedzinie. 

Wyniki zbiorowej akcyi lekarzy lubelskich w tym dziale 
nie dały długo na siebie czekac i na miejscu. Dość powiedzieć, 
że porównanie ilości wód mineralnych, sprzedanych w Lublinie 
w latach 1902 (przed uchwałą), 1903 i 1904 (po uchwale) do- 
wiodło, iż niemieckie wody prawie zupełnie znikły z rynku lu- 
belskiego (zajęły one odsetkowo ostatnie miejsce), polskie zaś 
wysunęły się na pierwsze miejsce. W tej liczbie nietylko znacznie 
się zwięł kszył popyt na używaną już dawniej w lubełskiem wodę 
szczawnicką , krynicką, iwonicką, rymanowską i inne, lecz weszły 
nowe. dotąd u nas prawie lub zupełnie nie stosowane, jak: kro- 
ścieńska (już w 1903 r. sprzedano przeszło 1000 flaszek w sa- 
mym Lublinie), morszyńska, żegiestowska, wysowska, birsztań- 
ska i t. d. 

Podnieść tu należy z największem uznaniem energiczną 
pracę obywatelską Wydziału zdrojowisk warszawskiego Towa- 
rzystwa higienicznego z przewodniczącym Dr Dobrzyckim na 
czele. Zasłużony ten działacz na polu balneologii krajowej pier- 
wszy podniósł konieczność wyrugowania niemieckich wód mine- 
ralnych i solidarnego popierania w Królestwie wód polskich. 
Z późniejszych prac w tej dziedzinie wspomnieć należy o odczycie 
p. Bialobrzeskiego w sekcyi zdrojowisk w Warszawie i o od- 
czycie Dra Majewicza w RKadomskiem Towarzystwie lekarskiem. 


Inne działy produkcyi lekarskiej zostały w komisyi opra- 
cowane przez specyalistów każdej gałęzi z następującymi wynikami: 

W dziale narzędzi chirurgicznych wogóle sprawozdawca 
doszedł do wniosku, że gdzie przy kupnie narzędzi zwróconą 
jest uwaga przedewszystkiem na ich stronę jakościową, tam do- 
tychczas z narzędziami Collina (Paryż) i stalowemi angielskiemi 
(Weiss i Krohne, Londyn) nasze firmy konkurować nie mogą; 
gdzie jednakże kupującemu chodzi o narzędzie dobre, trwałe 
i niedrogie, a samo wykończenie jest rzeczą mniejszej wagi, tam 
kupować należy jedynie u naszych fabrykantów (Mann i Jodłow- 
ski w Warszawie), gdyż dają oni towar lepszy i tańszy od wy- 
Taitea narzędzia tego gatunku firm obcokrajowych. Nie- 
miecka produkcya cała, wraz z BA ich fabrykami, za- 
liczoną być musi, ze względu na jakość wyrobów, do pr odukcyi 
drugorzędnej; ich tańsze firmy wyrabiają podrzędną landetę; 
narzędzia wybitniejszych firm nic są lepsze od narzędzi war- 
szawskich. 

Co do urządzeń i przyborów do sal operacyjnych, spra- 
wozdawca podał, że sala operacyjna aseptyczna, zbudowana w szpi- 
talu św. Wincentego w Lublinie w końcu 1902 roku według 
wszelkich najnowszych wymagań aseptyki (jest to jedna z naj- 
lepszych sal operacyjnych w Królestwie), powstała prawie bez 
udziału produkcyi niemieckiej. Umywalnie, przybory do płynów, 
suchy sterylizator do szkla, dostarczyła firma Flicoteaux (Paryż); 
autoklaw i filtr Chamberlanda — Adnet (Paryż); posadzkę z wy- 
robionymi narożnikami i zaokrąglonem przejściem na ściany — 
Flicoteaux; farbę porcelanową (bardzo praktyczną i trwałą) do 
pokrycia ścian sali operacyjnej —- firma »Le Ripolin» (Paryż- 
Amsterdam) i t. d.; przybory ruchome (stoły, stoliki, szafy i t. d.) 
miejscowa firma lubelska Kaczkowskiego (są też one w dużym 
wyborze, niedrogie i dobre u Konrada Jarnuszkiewicza i Sp. 
w Warszawie). 

W dziale narzędzi polożniczych doszedł sprawozdawca do 
wniosku, iż: 1) narzędzia firm polskich (Mann i Jodłowski w War- 
szawie), jako najtańsze i nie ustępujące w niczem niemieckim, 
a niekiedy przewyższające je, n. p. trwałością niklowania — po- 
winny w praktyce zwykłej zupełnie zastąpić i wyrugować narzę- 
dzia niemieckie. 2) Narzędzia angielskie (Weiss) i francuskie 
(Collin), chociaż w dwójnasób prawie droższe, muszą być zale- 
cane przed wszystkiemi innemi, nie wyłączając niemieckich, tam, 
gdzie idzie o nadzwyczajną dokładność i eleganckie wykończenie: 
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narzędzia niemieckie nie wytrzymują z niemi najmniejszego po- 
równania. 

W dziale narzędzi ginekologicznych wykazano również, że 
jakość większości wyrobów warszawskich (Mann) nie ustępuje 
zagranicznym (z wyjątkiem takich firm, jak Collin, z którą pod 
względem dobroci towaru mierzyć się trudno), przewyższa zaś 
w znaczaym stopniu tani towar, sprowadzany z Niemiec. 

Co do narzędzi i przyrządów urologicznych, poleca spra- 
wozdawca gorąco cewniki elastyczne i świeczki francuskie (De- 
lamotte, Vergne, Gaillard); narzędzia metalowe niemieckie są 
tańsze od francuskich, francuskie stoją jednak wyżej pod wzglę- 
dem dokładności i staranności wykończenia (Collin, Lūer i inni). 
Wiedeńskie wyroby (Leiter, Reiner) są dobre, ale też droższe 
od berlińskich. 

Narzędzia i przybory okulistyczne wyrobu francuskiego 
(Collin, Lier) są tańsze od niemieckich, a wykończenie i ścisłość 
narzędzi francuskich przewyższa znacznie wyrób niemiecki, szcze- 
gólnie w dziale noży. Okulary, binokle, konserwy z fabryk fran- 
cuskich są droższe od niemieckich, ale też znacznie przewyższają 
je gatunkiem szkła i oprawy (Societe des Lunetiers, Paris). 

W dziale narzędzi i potrzeb dentystycznych górują Amc- 
rykanie (White), po nich idą wyroby angielskie (Ash); niemieckie 
są nieco tańsze, lecz zuacznie ustępują pod względem dobroci 
i dokładności wykończenia. 

Przyrządy elektrotechniczne wyrabia warszawska firma Ma- 
chowskiego, która może zaspokoić wielką część naszego zapo- 
trzebowania w tym dziale przemysłu lekarskiego, pozostałą re- 
sztę potrzebnych nam narzędzi i maszyn możemy zakupywać 
w fabrykach francuskich (Chardin, Gaiffe, Chauvin, Bonetti i inni) 
i po częsci w fabryce wiedeńskiej Leitera; zupełnie zaś obejść 
się możemy bez wyrobów z Niemiec sprowadzanych. 

Wyroby lekarskie gumowe (worki do lodu, poduszki gu- 
mowe, rękawiczki gumowe i t. d.) najtańsze i najlepsze są z ma- 
nnfaktury rosyjsko-amerykańskiej (w Petersburgu). Wyroby fran- 
cuskie są dobre, lecz nieco droższe; niemieckie zaś fabrykaty 
najdroższe i ustępują jakością rosyjskim i francuskim. 

Z przyrządów lekarskich codziennego użytku zwrócić uwagę 
należy na taniość i dobroć termometrów francuskich, które mogą 
skutecznie konkurować z ciepłomierzami niemieckimi, dotąd wy- 
łącznie u nas rozpowszechnionymi przez składników. 

Wreszcie w działe pracownianym przemysł krajowy jest 
jeszcze zupełnie nierozwinięty, lecz i tu, poza niewielkimi wy- 
jątkami obejść się można bez wyrobów niemieckich, zastępując 
je przyrządami francuskimi, nie gorszymi co do jakości, a tań- 
szymi. Mikroskopy dobre oraz przyrządy pomocnicze wyrabiają 
firmy paryskie: Krauss, Nachert, Stiassnie. Te same firmy oraz 
Cogit (również w Paryżu) wyrabiają też dobre i tanie mikro- 
tomy. Szkło lekarskie możemy dostać w fabrykach francuskich 
(Chabaud, Adnet, Collot) lub czeskiej — Kavalier (przeważnie 
szkło chemiczne). Sterylizatory t wszelkie przyrządy bakteryolo- 
giczne znajdziemy w najlepszym gatunku u Adneta w Paryżu. 
Odczynni”i i gotowe barwiki posiadają wymienione powyżej 
firmy francuskie. Suche barwiki wyrabia firma Societe chimique 
des usines du Rhône (Lyon). 

Przyrządy wszelkie do badań klinicznych posiadają fran- 
cuskie firmy Nachet, Stiassnie, Krauss. 

Wreszcie przez firmę Cogit w Paryżu dostać można wszy- 
stkie przyrządy pracowniane z fabryk francuskich. 

Streszczając wnioski powyżej przytoczone, podkreślić mu- 
simy złudność pojęć naszych o wyższości produkcyi niemieckiej 
nad wyrobami innych krajów; przekonujemy się, że głównie 
dzięki szerokiemu reklamowaaiu się niemieckich firm i sprytowi 


handlowemu ich licznych w Polsce ajentów — przez szereg lat 
oddawaliśmy miliony największym wrogom naszym. Zapoznawa- 
liśmy —- i dotąd, pomimo nauki lat ostatnich — zamało znamy 


przemysł lekarski krajowy, który wiedzie nędzny żywot wskutek 
braku poparcia ze strony naszych lekarzy. Zaślepieni wrzekomą 
pizewagą zalewających ziemie nasze wyrobów niemieckich, nie 
staramy się poznać bliżej produkcyi innych krajów zachodnio- 
europejskich, bynajmniej nie ustępujących Niemcom. 

Prace komisyi lubelskiej naocznie dowodzą, po ścisłem 
obliczeniu i porównaniu, że już przed kilku laty mogliśmy przy- 
najmniej dziewięć dziesiątych zapotrzebowania naszego w dziale 
przemysłu lekarskiego zaspokoić poza Niemcami. Wątpić należy, 
żeby stosunki handlowe w ostatnich paru latach uległy większej 
Zm%anie. 

W Królestwie inicyatywa lekarzy lubelskich znalazła gorący 
oddźwięk na prowincyi (Kalisz, Częstochowa, Radom i t. d.), 
uchwały nasze przedyskutowano w innych Fowarzystwach lekar- 


skich i wyrażono, z pewnemi zastrzeżeniami, solidarność z niemi. 
Warszawa jednak nie podtrzymała tych usiłowań prowincyi i akcya, 
nie objąwszy całego kraju, prędko osłabła. 

Stało się to tem łatwiej, iż wypadki ostatnich lat odwró- 
ciły uwagę społeczeństwa polskiego w Królestwie od spraw co- 
dziennych. Naienergiczniejsze żywioły rzuciły się w wir walki 
politycznej. Nowa cra życia politycznego pochłonęła siły i bar- 
dziej pokojowo usposobionych elementów. Praca nad podniesie- 
niem przemysłu w kraju wydała się drobną w porównaniu z otwie- 
rającymi się dalekim horyzontami i zeszła z porządku dziennego. 

Niewątpliwie jednak nowe akty przemocy pruskiej poru- 
szyły i poruszą obecnie szersze warstwy ludności na całym ob- 
szarze ziem polskich. Szczególnie w Galicyi ruch zapowiada się 
poważnie. Lekarze miejscowi również podjęli już prace przygo- 
towawcze. 

Zadaniem niniejszego artykułu, przedstawiającego głównie 
obszerne streszczenie prac Komisyi przemysłowo-lekarskiej w Lu- 
blinie, jest zwrócenie uwagi kolegów galicyjskich na to, co już 
robiono w danej dziedzinie w Królestwie. Pomimo odmiennych 
poniekąd warunków, materyał zebrany w IKongresówce, przydać 
się może w Galicyi. Koledzy, którzy pracują obecnie we Lwowie 
i w Krakowie nad tą sprawą, znajdą może trochę nowych szcze- 
gółów w pracach, omówionych powyżej. 

Czy uchwały na wzór powziętych przez lubelskie Towa- 
rzystwo lekarskie dla swych członków, mogą nastąpić i w Ga- 
licyi, nie podejmuję się przesądzać, z calą jednak pewnością 
twierdzić można, że wysiłki jednostek nie zaważą na szali, jeśli 
nie poprą ich swą powagą korporacye, jak Wydziały lekarskie 
na obu wszechnicach polskich, oraz wszystkie Towarzystwa le- 
karskie. Jedynie solidarna i poważna akcya zbiorowa pozwoli 
nam skutccznie oprzeć się zalewającej Polskę fali produkcyi 
niemieckiej. 

Zastępując tymczasem wyroby niemieckie francuskimi i szwaj- 
carskimi, odrazu usuniemy w znacznej mierze zależność od Nie- 
miec. Udzielając zaś stałego poparcia przemysłowi polskiemu już 
istniejącemu, »dopomożemy wytwórcom krajowym do wzniesie- 
nia się na wyższe szczeble wytwórczości i całkowitego wyparcia 
w przyszłości wyrobów cudzoziemskiche«. 

W tej dziedzinie i my, lekarze polscy, spełnić powinniśmy 
ciążący na nas obowiązek obywatelski i społeczny. 

Dr Stefan Rudzki. 


Za nocną ckspedycyę w aptekach wyznacza austryacka 
taksa aptekarska na r. 1908 osobną opłatę — 50 hal. Od opłaty 
tej wolne będą tylko recepty, zaopatrzone dopiskiem lekarza: 
»E. N.e (»expeditio nocturnas). KAŻ 

Urząd zdrowia publicznego w Austryi ma być, według 
niektórych dzienników, utworzony wkrótce jako osobny wydział 
przy ministerstwie spraw wewnętrznych, a kierownictwo tego 
urzędu ma być oddane wybitnemu lekarzowi. R 

Lekarką naczelną, pierwszą w Niemczech, została Dr 
Tina Schiemann w szpitalu miejskim w Pforzheim. R, 

Sekundaryuszkami szpitali rządowych w Wiedniu, 
pierwszemi w Austryi, zostały Dr Matylda Lateinerówna 
(Lwowianka) i Dr Anna Pólzi. ZĘ 

Ograniczenie płodności wśród robotników omawiał 
Hamburger w towarzystwie dla medycyny społecznej w Ber- 
linie. Z zapytań, zadanych 1042 żonom robotników, z których 
każda była zamężną przeszło 10 lat, przekonał się H., że śre- 
dnio zastępowały po 7 razy. lm jednak częstsze były zastąpie- 
nia, tem więcej dzieci umicrało przed 16. rokiem życia. Średnio 
z 7 dzieci (żastąpień) zaledwo połowa pozostawała przy życiu. 
Stosunck ten jest wprost przeciwny, niż w klasach zamożniej- 
szych, gdzie z ilością zastąpień rośnie i ilość dzieci zdolnych do 
życia. Zwykle każde następne dziecko robotników jest słabsze 
i mniej zdolne do życia W końcu dochodzi H. do wniosku, że 
w klasie robotniczej wystarczałyby średnio 3 zastąpienia, aby 
utrzymać obecny stan ludności, a przy 4 już liczba ludności po- 
większyłaby się o 400,000, co stanowi wprawdzie tylko połowę 
obecnego przyrostu ludności w Niemczech, ale takie dzieci by- 
łyby za to zdrowe i silne. za 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 26. I. do 1. II. 19u8 
urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 7; zmarło osób 55 (w tem 
obcych 39), z nich z gruźlicy 24 (10), zapalenia płuc 9 (7), bło- 
nicy 3 (3), płonicy 2 (2), duru brzusznego 1 (1). — Od 2. do 8. 
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I. urodziło się dzieci żywo 60, nieżywo 9; zmarło osób 63 
(w tem obcych 24), z nich z gruźlicy 13 (7), zapalenia płuc 7 
(2), błonicy 2, płonicy 3 (2). duru brzusznego 3. S. 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 2. do 8. II. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 7 t (w tem obcych 3 ł —), 
płonicy 773 (442), odry 1 (1), duru brzusznego 173 (0 f—), 
róży 4 ł 1 (3 f —). W. 
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 2. do 8. H. 1908 

było przypadków: błonicy 5 (w lem obcych 2 f 1), krztuśca |, 
ospianki 1, płonicy 21 T2 (171) odry 6, duru brzusznego 5 (1). 
LET 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Wydział matematyczno-przyrodniczy Akademii 
Umiejętności w Krakowie uchwalił na posiedzeniach w d. 25. 1. 
i 5. Il. 1908, co następuje: I. Tekst pracy, przeznaczony do »Roz- 
praw« oraz tekst, zredagowany w języku obcym, a przeznaczony 
do »Biuletynu« Wydziału, nie mogą być jednakowo obszerne. 
Pozostawia się uznaniu autora wybór wydawnictwa, w którem 
mia ukazać się tekst główny (dłuższy). Objętość tekstu krótszego, 
przeznaczonego do drugiego z wymienionych wydawnictw Wy- 
działu, nie może przenosić jednej czwartej części objętości tekstu 
głównego. II. Postanowienie powyższe wchodzi w życie z dniem 
1. marca 1908 r.; od tej daty przepisy zawarte w $ 9. »lnfor- 
macyi dla autorów« (wyd. 1906 r., str. 5—6), a z tem postano- 
wieniem sprzeczne, tracą moc obowiązującą. 

Wydział lzby lekarskiej zach.-galic. odbył w ubiegłym 
miesiącu 2 posiedzenia. W dniu 9. l. 1908 jako Rada honorowa 
przeprowadził 2 rozprawy. W pierwszej uznano oskarżonego le- 
karza winnym przekroczenia etyki lekarskiej przez to, iż narzu- 
cał się ze swoją pomocą stronie, przybyłej do innego lekarza 
i ukarano go ostrzeżeniem. W drugiej (odstąpionej Izbie przez 
c. k. prokuratoryę państwa) uznano oskarżonego lekarza winnym 
uchybienia godności stanu lekarskiego przez to, iż lekkomyślnem, 
przy rozprawie stwierdzonem postępowaniem swojem dał powód 
do skargi sądowej, a przyjmując jako okoliczność łagodzącą 
brak zrozumienia doniosłych następstw tegoż postępowania, ska- 
zano go na karę upomnienia. — Na posiedzeniu Wydziału w dniu 
24. L. 1908 prezydent Izby zdał sprawę z Wiecu lekarzy w spra- 
wie wyborów do Sejmu, następnie załatwiono szereg podań 
o uwolnienie od wkładek do Izby i udzielono zapomogi 200 
koron wdowie po lekarzu R. 4. 

— W poprzednim numerze donieśliśmy za » Tygodnikiem 
iekarskim«, że sprawa objęcia przez kraj lwowskiego szpitala 
dla dzieci (im. św. Zofii)blizką jest urzeczywistnienia. Na czasie 
byłoby, aby kraj objął i krakowski szpital dla dzieci (im. 
św. Ludwika), który również założyło i utrzymuje prywatne To- 
warzystwo z pomiocą subwencyi krajowej. Od czasu, gdy oba te 
szpitale dla dzieci zakładano, zmieniły się zasadniczo stosunki 
w zakresie pomocy szpitalnej dła ubogiej ludności; dostarczenie 
tej pomocy, pozostawione dawniej filantropii prywatnej, stało się 
obowiązkiem kraju; stąd też istnienie prywatnych szpitali dla 
dzieci staje się poniekąd anachronizmem tam, gdzie powinny być 
na ten cel osobne szpitale krajowe lnb osobne oddziały w szpi- 
talach krajowych. 

— ŻZwołany przez Prezydyum miasta w sprawie uczczenia 
pamięci Henryka Jordana obszerny Komitet obywatelski, do 
którego zaproszono przedstawicieli władz, najpoważniejszych in- 
stytucyi, korporacyi, towarzystw, wreszcie prasy (prócz — lekar- 
skiej) uchwalił: 1) zbierać publiczne składki na pomnik i powie- 
rzyć tę sprawę komitetowi ściślejszemu z 9 członków, do któ- 
tego z lekarzy wybrano Prof. Al. Rosnera, 2) odnieść się do 
Zarządu miasta z prośbą, aby kuratoryę parku Jordana powie- 
rzono osobistości, dającej rękojmię należytej pieczy nad tą in- 
stytucyą, 3) prosić Zarząd miasta, aby wniósł do Sejmu petycyę 
o subwencyę na utrzymanie i rozszerzenie parku. 

— Na opróżnione stanowisko fizyka m. Krakowa postano- 
wiła Rada miasta rozpisać ogólny konkurs z terminem do 25. 
lutego b. r. Zastępstwo fizyka objął lekarz miejski, Dr lgnacy 
Schaitter, a jego znów zastępstwo Dr Gółski. 

— Dzienniki donoszą, że Prof. Jakubowski powziął myśl 
przekształcenia kolonii leczniczej dla dzieci w Rabce, działającej 
dotąd tylko w iniesiącach letnich, na stałą, cały rok otwartą 
lecznicę, jakich znaczniejszą już dziś liczbę posiadają kraje za- 
chodnio-europejskie, a jakiej brak u nas dotąd zupelnie. Pigknej 
tej myśli życzyć należy jak najrychlejszego urzeczywistnienia. 


lwów. Krajowa Rada Zdrowia odbyła w d. 8. II. posie- 
dzenie, na którem roztrząsano sprawę reformy nadzoru nad pro- 
stytucyą, przyjęto do wiadomości sprawozdanie krajowego Refe- 
renta sanitarnego z lustracyi publicznych i prywatnych zakładów 
dia umysłowo chorych, wreszcie uchwalono zwrócić się do władz 
centralnych z prośbą, aby projekt ustawy o zwalczaniu chorób 
zakaźnych przedstawiony został jeszcze przed przedłożeniem 
parlamentowi krajowym Radom Zdrowia. 

— Izba lekarska wschodnio-galicyjska uchwaliła, jak do- 
noszą dzienniki, zwrócić się do Wydziaiu krajowego z żądaniem, 
aby zasiłki z uchwalonych przez Sejm (na wniosek posła Prof, 
Marsa) na wycieczki naukowe lekarzy szpitalnych 6,000 koron, 
rozdawano drogą konkursu na podstawie opinii łzby wschodnio- 
galicyjskiej. 

— Docenci prywatni Dr Edmund Biernacki, Dr Roman 
Rencki i Dr Adam S5ołowij otrzymali tytuł profesorów nad- 
zwyczajnych. 

— Park dla zabaw ruchowych powstanie z wiosną za ro- 
gatką stryjską staraniem » Towarzystwa zabaw ruchowych«, które 
daremnie od paru lat kołacząc do Rady miejskiej o odstąpienie 
niezbędnych terenów, wydzierżawiło samo na szereg lat 10 mor- 
gów gruntu, zupełnie odpowiedniego do celu, od gminy wuleckiej. 

Warszawa. W maju 1907 r. dzięki inicyatywie Prof. Ba- 
ranowskiego zawiązało się Towarzystwo Naukowe Warszawskie; 
do grona założycieli weszli z lekarzy Drowie: Dmochowski, Ja- 
nowski, Prof. Kryński, Prof. Kosiński i Prof. Przewoski. Prace 
przygotowawcze rozpoczęły się w czerwcu, inauguracyjne zaś 
posiedzenie odbyło się 24. listopada, w rocznicę otwarcia Szkoły 
Głównej. Od tej chwili rozpoczęły się prace organizacyjne. 
Pierwszymi członkami rzeczywistymi z pośrod lekarzy obrani 
zostali Drowie: Dunin, Flatau, Goldflam, Jakowski, Kamocki, 
Mayzel, Pruszyński, Rejchman, Serkowski, Sokołowski. Preze- 
sem Towarzystwa jest p. Aleksander Jabłonowski, wiceprezesem 
p. Samucl Dikstein, sekretarzem Dr Thugutt; prezesem wydziału 
mat.-przyr. p. Eismond, sekretarzem p. Tur. Do wydziału tego 
zgłoszono dotąd podobno 34 prace; pierwsze jego posiedzenie 
odbędzie się d. 20. 11. b. r. Do zarzadu oprócz prezydyum To- 
warzystwa i przzesów trzech wydziałów: 1) językoznawstwa i li- 
teratury, 2) nauk antropologicznych, społecznych, historyi i filo- 
zofii, 3) nauk matematycznych i przyrodniczych, weszli pp.. Chle- 
bowski, Janowski, Kochanowski, Kucharzewski, Lewiński, Mikla- 
szewski. Do komisyi rewizyjnej wybrani zostali pp.: Prof Bara- 
nowski, Danielewicz, Dydyński, Święcicki i Sokołowski. (Lokal 
Towarzystwa, ofiarowany na 2 lata przez Prof. Baranowskiego, 
Krakowskie Przedmieście 7). ; 
Prof. Dr M. L. Jakubowski został na posiedzeniu 
w d. 21 I 1908 jednomyślnie obrany członkiem honorowym 
Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego. 


— Według sprawozdania sekretarza Dra landsteina, 
ogłoszonego we właśnie wydanym IV. zeszycie »Pamiętnika Tow.« 
liczyło Towarzystwo lek warszawskie na początku r. 1907 (w 90. 
roku istnienia) członków honorowych 11, czynnych 243, kores- 
pondentów 93, przybranych 3. W ciągu roku ubyło członków 
czynnych 8, a przybyło 9. Posiedzeń klinicznych odbyło się 29; 
było na nich 36 odczytów i 56 demonstracyi. Srednio bywało 
na posiedzeniach 44 członków. W porównaniu z r. 1906 liczba 
odczytów i demonstracyi wzrosła, udział członków na posiedze- 
niach zmalał. Za ujemne zjawisko uważa sprawozdawca brak od- 
czytów z zakresu dermatologii, ginekologii i neurologii, odby- 
wających się obecnie tylko w specyalnych sekcyach Towarzy- 
stwa, przez co »ustała żywa dawniej wymiana myśli i poglądów 
między przedstawicielami różnych działów medycyny«. 

— | w wydanym właśnie IV zeszycie »Painiętnika Towa- 
rzystwa lek. warszawskiego nie znajduje się »Przegłąd piśmien- 
nictwa lekarskiego polskiego« za rok poprzedni, zazwyczaj wy- 
dawany w zeszycie 1. lub HI, a tym razem spóźmony. Byłoby 
pożądane wyjaśnienie przez powołanych do tego, czy brak »Prze- 
glądu piśmiennictwa za r. 1906« w zeszłorocznym tomie »Pa- 
miętnika« oznacza tylko odłożenie wydania aż na r. b., czy też 
zupełne zaniechanie cennego tego wydawnictwa, coby było rze- 
czywiście bardzo wielką stratą. 

— Dom przedpogrzebowy (morga) na Pradze został już 
ukończony; brak mn tylko urządzenia wewnętrznego. Środek 
gmachu zajmuje kaplica przedpogrzebowa, jedno skrzydło mieści 
pracownie i prosektorya sądowolekarskie, drugie — prosektoryum 
szpitala praskiego wraz z odpowiedniemi pracowniami. Koszt 
zakładu wynosił 44,832 rb., urządzenie wewnętrzne ma koszto- 
wać 40,000 rb. — Opisując zaklad, przypomina »Kuryer warsz.<« 
(Nr37138) że obok zakładu stoi stary barak drewniany, który 
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już kilka razy groził niebezpieczeństwem zawalenia się 1 pożaru, 
a w którym mieści się przeszło stu chorych nieuleczalnych. 
Wszelkie starania u władz, aby chorych tych przenieść do lep- 
szego i bezpieczniejszego lokalu, me odniosły dotąd skutku. 
Również ze wszech miar nieodpowiedni jest barak drewniany, 
mieszczący ambulatorya szpitala praskiego, a inne jego budynki, 
prócz oddziału chirurgicznego, pozostawiają wiele do życzenia. 

— Magistrat spłacił już przeszło 200,000 rb. z zaległości, 
które były szpitale warszawskie dłużne rozmaitym dostawcom 
Lekarzom-eksternom w szpitalu św. Jana Bożego uchwalił Wy- 
dział dobr. magistratu wyznaczyć pensye. 

— (enerał-gubernator warszawski wydał przepisy o pie- 
karniach, zastosowane do nowoczesnych wymogów higieny. 

— Wakują w Warszawie posady: asystenta w oddziale 
psychiatrycznym szpitala izr (płaca roczna 669 rb., mieszkanie, 
światło, opał) i lekarza miejscowego w izr. kolonii dla umysłowo 
chorych w Otwocku (piaca 750 rb. i całe utrzymanie). Zgłaszać 
się należy do Dra Wizla, Warszawa, Nowo-Sicnna | e. (»Med. 
i Kron. łek, 0.«). 

Z różnych stron. Na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa 
lek w Kijowie w d. 22. L b. r. odbyły się wykłady: Dr Hof- 
mana: »Obecny stan nauki o odpornoście i Dr Rumszewicza: 
» Wodoocze (krdropłóżalmaus) jako wada rozwojowa oka. 

— Zjazd lekarzy gubernii mińskiej otwarto 4. Il. b. r. 
przy udziale 150 uczestników. Po wstępnych przemówieniach 
gubernatora Erdelliego, prezesa ziemstwa p. Rodziewicza i pre- 
zydenta miasta p. Stefanowicza wybrano prezesem Zjazdu Dra 
Ryszarda Janowskiego, a wiceprezesem Dra Borowskiego 
(z Nieświeża). Pierwszy wykład: »© stanie pomocy lekarskiej 
w gub. mińskiejs miai inspektor lekarski, Urwancow. Wogóle 
zgłoszono na zjazd 42 wykładów, z tego 13 naukowych, 6 zawo- 
dowych; reszta dotyczy stanu sanitarnego m. Mińska, pomocy 
lekarskiej w gubernii, statystyki i t. p. Z lekarzy miejskich zgło- 
sili wykłady: Dr Święcicki, Kodis, Makarewicz, Czarnocki, Ja- 
nowski, Niedźwiedzki, Fiedorowicz i Offenberg. 

— Na uniwersytecie berlińskim uzyskała dyplom doktorski 
p. Hanna Hirschfeldowa rodem z Królestwa polskiego. 

— Znamienny jest sposób, w jaki Dr Liebe (Waidhof- 
llgershausen) »streszcza« w »Miinchener med. Wochenschrift« 
(Nr 5, str 244) rozprawę Dra Altreda Sokołowskiego: +O raz- 
przestrzenianiu się i zwalczaniu gruźlicy w Polsce<, ogłoszoną 
w »Zcitschrift £ Tubercułose«. »Streszczenie« to stanowi zdanie 
następujące: »Ein Vortrag in der deutschen Zeitschrift, in 
dem vom (Grossherzogtum bezw. Herzogtum Polen die Rede ist«. 

Mianowani: asystentami uniwersytetu lwowskiego Dr J. 
Hiickel (fizyologia), Dr B. Paklikowski i R. Zadębowski 
(położnictwo); bezpłatnytni asystentami szpitala izrael. w Warsza- 
wie M. Cyterman iA.Sołonowiczówna; bezpłatnym leka- 
rzeni ambulatoryum szpitala św. Ducha w Warszawie W. Ru- 
dziński: internem szpitala izr. w Warszawie B. Mintz; miej- 
scowym lekarzem szpitala ewang. w Warszawie W. Filipowicz. 

Zmarli: Dr Kazimierz Orłowski w Wołontirowic w 36 

ż., Dr Artur Munkiewicz w Kutnie w 47 r. ż.; 

fizyolog Prof. Voit w Monachium. 

Redakcya otrzymała: Jan Papce: Die Syphilis unter 
den Prostituierten in Lemberg. Arch. [ Derm. u. Syph. 1908. — 
Sędziak: 1) Obustronne porażenie rozwieraczy głośni. Gaz. lek. 
1907. 2) Rozpoznawanie oraz leczenie raka krtani. Tyg. lek. 1907. 
3) Aetiologie der Rekurrenslihnungen. Monats. f. Obr. 1907. — 
Jaworski J.. O leczenia spraw zapalnych przymacicznych, około- 
macicznych i przydatków macicy. Gaz. lek. 1907. — Orzecho- 
wski: Zur Frage det pathologischen Anatomic und Pathogenese 
der Chorea minor. (Festschr. £ Prof. Obersteiner). 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
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Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 19. lutego o godz. 6 wieczorem 
w Domu Towarzystwa (Radziwilłowska 4). Porządel. dzienny: 
Wykład Prof. Marchlewskiego: Z badań nad harwikiem krwi 
i chlorofilem. 

Po posiedzeniu wieczerza koleżeńska, na którą należy 
zgłaszać się wcześnie. 


Posiedzenie Jarosławskiej sekeyi Tow. lekarzy galie. 
odbędzie się d. 21. lutego 1908 w piątek o godz. 6 wieczorem 
w szpitala powszechnym w Jarosławiu. — Na porządku dziennym: 


1) Demonstracya chorych, kol. Dr Fechter. 2) © prostytucyi, 
część lI szczegółowa, kol. Dr Turzański. 5) Sprawozdanie 


roczne, wybór Wydziału i delegatów na Walne /gromadzenie. 
O liczne przybycie upraszamy. 
Biuro sekcyi Jarosławskiej Tow. lek. gal. 
Sekretarz: Dr Femara. Przewodniczący: 2r IW7. Czrżewzcz. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
Nadesłane. 
Visyil. (Dr O. Wilke, Die Heilkunde, Lipiec, 1907) 


Z pośród wielu przetworów odżywczych wyróżnia się visvit, po- 
siadający smak przyjemny, i wzbudzający apetyt. Ma on wyż- 
szość nad wielu przetworami białkowymi, gdyż zawiera 80 prc. 
roślinnego i zwierzęcego białka. Pray niedokrwistości, ozdro- 
wieniu, po grypie, przy ostrej niedokrwistości wskutek krwoto- 
ków okazał się w przeciągu 4 tygodni przybytek wagi od 4—5 
funt. Przy opadnięciu trzew i niedowładzie żołądka, który silnie 
upośledza jego czynności, stosuje się visvit 3 razy dziennie po 
2 łyżeczki w mleku i bywa doskonale znoszony Pomimo wy- 
łącznie płynnych pokarmów zdołał W. z 92 klgr. doprowadzić 
w przeciągu 6 tygodni do 60. Przy wrzodzie żołądka, gdzie 
wolno podawać tylko płynne pokarmy w małych ilościach, mo- 
żna z pomocą visvitu dostarczyć ustrojowi niezbędną ilość 
białka w mleku, podając na '/, łyżki mleka 3 łyżeczki kawowe 
visvitu. Takie odżywianie stosować można do dni 10. Przy du- 
rze brzusznym przyjmowano visvit przez 3 tygodnie zupełnie 
pomyślnie. Chory pomimo wysokiej i długiej gorączki nie wy- 
chudł widocznie, a używając visvitu. tak się doń przyzwyczaił, 
że nie zaprzestał go przyjmować i w czasie powrotu do zdrowia. 
ŻA: 

Arhovin. (Dr Bodenstein, Deutsche Medizinische Presse 

Nr 24, 1907) Przy ostrym i przewlekłym nieżycie pęcherza za- 
leca B. stosować środki wewnętrzne, unikając leczenia miejsco- 
wego. Ze znanych środków kwas salicylowy, saloi, środki balsa- 
miczne i urotropina, jako poniekąd szkodliwe, nie zawsze chę- 
tnie się stosuje. Na uwagę zasiuguje arhovina, nie wywołująca 
żadnych ubocznych działań. Arnovina, jak podają badacze, pod- 
nosi kwaśność moczu, powstrzymuje rozwój drobnoustrojów, 
w szczególności dwoinek wiewiórowych, oraz wywołuje znieczu- 
lenie całego narządu moczowo-płciowego. Wyraźne skutki są 
bardzo prędko widoczne. Ból ustępuje już po 1—2 dni. Nocz, 
pierwotnie z gęstym osadem śluzu i ropy, w przeciągu 5—1+ dni 
staje się jasnym; gorączka ustępuje już na trzeci dzień. Zwykła 
dawka wynosi 3 razy dziennie 1— 2—3 kapsułek. ZE 
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| najlepsza l i r alng. 
Najlepsze skutki w nieżytach zoładka i pecherza, TR, drog 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 51. 
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NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


15 lutego 1908. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 7 
Opuściła prasę książka Prof. Dr P. F. RICHTER 


Znakomity lek w sprawach A 
septycznych, procesach 1 

miiia > połogowych i t. d Do | 
Śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 


PRZEMIANA MATERYI I JEJ CHOROBY (str. 423: 
l kak Bie kania (EDA! 24 I, 

SKŁAD GŁÓWNY: 282 
E WENDE i SP. (T. HIZ i A. TURKUŁ) w WARSZAWIE 


nego użycia; jako „„Ungentum Credć'' do wcierań. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 
płukiwań pęcherza. 


Creosotal ,„Hevden'' jest 
najlepszym środkiem prze 


Jans Extractum sicions: f 
iChinae „Nanning“ § 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 
Przepisy wane w Kasach chorych w Berlinie. 


i e r e  ciwgruźliczym, doskona 
łym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych daw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Zupełnienietrujący, wysusza- 


Wskazane w: 
1) braku apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłaższem używaniu tego środka). 
2) braku apetytu u zołzowatych i grneliczych. ALE 
3) ostrym i przewlekłyni nieżycie żołądka. YB 
4) u gorączkujących 1 w goraczee przyrannej, flakon y 
5) u ozdrowieńców. po Kor. 
6) w wytniotach cieżarnych. tylko 
57) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. 
8) w nicstrawności pod wplywem Hg. i jodku potasu. 


wata Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s, (Holandya). B 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3.|H] 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 207 


z = - ERTE Ss 
=. Próbki i literatura bezpłatnie. A PBN wa 


jący, odwaniający proszek 


doposypywania ran. 


injectio Dr. Hirsch synyzepemie ne. 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmięśn. wstrzykiwań. 


w aptekach. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


SANATOGEŃ 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER ¢& Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
= Zastępstwo generalne: ©. BRADY, Wien I. = 
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Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbamina), 


ŻELAZO! FOSFOR! około 900/, subst. białkowych rozpuszczalnych w wodzie zwie- 
ksza znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 


bp. Rp. 
Palv, fersani Pastil. fersani 
250. | (à 0,5 lub a 0,25 seat. origin.) 
Nr 50. 
Kołaczyki czekoladowe jedo- | Kołaczyki jodowo-fersunowe 
wo-lersunowe dla dzieci dla dorosłych 
(Jolles). (w karionach oryginalnych po | (w kartonach orygin. po 50 
50 sztuk). i 100 szmk), 
. s MM. Kal. jod. 0,05, fersan 0,2. 
zee: A A : . D. 8.2 razy dzienuie po 2—4 S Ti 9 
PANOM LEKARZOM piśmiennictwo 1 próbki a, ! D. S. 2 razy dzien. po 8—6 ko- 
lacz. slosownie do wskazania, 


bezpłatnie. — Otrzymać można we wszystkich 
aptekach. 41 Fersan-Werk, Wien IA. 


Nr 7 _ PRZEGLĄD LEKARSKI. 15 lutego 1908. 


p. a = Bo POD ZŁOTĄ amy i xf T ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


| 
(WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 1 : 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE | PIOTRH MIKOLASCHA 


7 wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50*/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kołą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


++ 400 00—00—00 90 9019000 00—09—0 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikołascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 


Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K 80 h. | 


Z 


Dawka dzienna dla dorosłych 2 4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Zawlera o 3°% więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem steryłizowanego wyciągu thymianowego. 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric, Armatys lag, 


=S Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 


na przepis lekarza! %4 Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
b KRAJOWY PRZ ETWÓR LECZNICZY. Zaopatrzoneatestami pierwszorzędnych a lekarskich i nankowych. 
( 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


DE S „oz | 


VVAV NINININI, 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnow 


a 
poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego. krzywicy, neurastenii ilp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Werrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1/⁄, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają hczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy. marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 


SRTTRRSTRRATTRATTTAA TT NAA TTANTTTA 


15 lutego 1908. 


Dr JAN BRODZKI 


Z BERLINA 
B. ASYST. EXCEL. PROF. LEYDENA 


ORDYNUJE ZIMĄ: 


W HELOUANIE W EGIPCIE 


LATEM: 318 


W KUDOWIE. 


FOS FATYNA FALIERA 


(PHOSPHATINE PALIÈRES) uu 


przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 

sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rezwijania się. 

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


_PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 7 


Rok założenia 1887. Rok założenia 1887. 


|-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCA 
M. L. DOBROWOLSKIEGO 


MAG. FARMACYI W PODGÓRZU 


poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 
Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 
nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry- 
czne. — Ogrzewanie centralne — Telefonu Nr 200. 
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 


Opuścił prasę 


Kalendarz lekarski Dr |. POLAKA 
na rok 1908. 


TRES: kalendarz ogólny. Lista lekarzy praktykujących w War 
szawie i na prowineyi, urzędów i instylucyi lekarskich 
w kraju, z wymienieniem składu osobistego zarządów i lekarzy. 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, drogi 
żelazne i t. p.) Lista lekarzy praktykujących w uzdrowiskach za 
granicą. Otrucia. Najwyższe dawki, porównanie skal ciepło- 
mierza, dawkowanie leków wewnętrzny ch, wstrzykiwań, wziewań 
i t. p., kąpiele lecznicze, rozpuszezalność leków i t. p. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu it. p. Podręcznik terapeu- 
Lyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączkie- 
wicza (choroby dzieci, Dunina (choroby wewnętrzne i serca), 
A. Sokołowskiego (choroby narządów oddy chaniaj, Rajehma- 
na (choroby trawienia, Kamockiego (choroby oczu), Rychliń- 
siego (choroby nerwowe), Watraszewskiego {choroby skórne 
i wener.), Galszew icz a (chor. chir.) Kuniewicza (ginekologia), 
Kuczyńskiego (choroby oczu). 


Cała treść ułożona na nowo. 187 
Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, ołówkiem 
i gumką, 1 rb. 50 kop ; z przesyłką pocztową 1 rb. 60 k., za zali- 


czeniem 1 rb. 70 k. 
Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawcy (Nowo- 
grodzka 82, gmach miejskiego instylutu szezepienia ospy ochronnej. 
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Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


>= 
l 
ki 203 WWiasność rządowa francuska 


VICHY CELESTINS Słabości 
VICHY GRANDE-GRILLE *"" 


VICHY-HOPITAL 


źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 


wątroby i organow zóżć 
wydzielających. 


Siabości żołądka i kiszek. 


PASTILLES VICHY-ETAT """ tre pysy a a 


| COMPRI 


ES VICHY-ETAT 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do tatwieiszego 
trawienia. 


-VETOI AASTON AE TORO AGAJ "mity" 


Nr 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 15 lutego 1908. 


ECS OPHOSPH | m 
SYRUP HYPOPHOSPHI u perdyna m 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 0:06, sodu 006, chininy 0:005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkien w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem t0- 


nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 5 Pobudza apetyt 
270? Tworzy krew 


. za jedną DUO0-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
Cena: za | ć 


z „ dla Galicyi hodniej 
Główny skład: Spies Piona Miko 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


| tomp. D m | 


Doskonale smakujacy, płynny przetwór hemoglebiny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzepiący. 
Dla dorosłych i dzieci! 
Nieograniczenie trwały 
Łatwo strawny 
Zupełnie ulegający wessaniu dE 
Nieszkodliwy dla zebów 
Nie wywołuje dolegliwości żałądkawych 


farmakopei Unit. St. 


wszorzędnych klinikach, ' jak w kliniee Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna itd 


Wskazania: 


Niedokrewność, blednica, ogólne osła- 
bienie, ozdrowienie, zimnica. 


Dawka: dla dorosłych trzy razy dzien. łyżka stołowa, dla dzieci trzy razy dzien. łyżeczka kawowa. 


za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal 


PFerdynamin-Kakao 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 
4 Ea Zi w" Piśmiennictwo 1 próbki na życzenie bezpłatnie i opłatnie. 
Wyrabia w Austro-W ęgrzech: 
m pte ka „R eichs pal atin“ Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 


Wiedeń li/, Castellezgasse 25. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. mę i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy |. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna [bal | A woda normalna bal. 
| I Normalna . . . . . . flaszka 5/, LL.| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 3/, l.| 50 
II | Alkaliczna słabsza. , » 7 ś 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . s ETEN 
IM | Alkaliczna mocniejszą . f p 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . „ WJ 0 
IV | Słona słabsza . . . à z a 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . p 1] 40 
V | Słona mocniejsza . . e s A 40 | XVT | Żelazista „6 „o SLA) 28 
VI | Alkaliezno-słona . . e = » 30 | XVIL | Arsenowa . ne a 1] 50 
VII | Glauberska mocniejsza . B * 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista O. . 1 - 50 
VIO | Glauberska słabsza . . 5 3 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . . ne JOŁ) © 
IX | Magnowa . a.a 5 5 40 | XX | Kwaskowata. . . . . AK || GU 
X | Wapniowa . e » « o 2 a 40 | XXI | Stołowa normalna . . . 67% Ele30 
XT" |Litowa. . s « e e a > | 50 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


XXI | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXIII| B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 | XXVIJ E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 
XXIV] ©. Ziemna słabsza numerowana . . .j 40 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek a wodami naśladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 
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Rossel, SRC & Co. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60'/, Fe i 010%, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w bledniey, braku krwi, małaryi, zołzach, w kobieeych i ner- 
wowych słabościuch. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. „2 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25*/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco, Dwie faszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
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Wyłaczny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
À dów, systemu Dra G. Zan- 
-K dera, Stockholm. 


y 3 ` le iak 
| Przyrządy pendułowe -przyrządy z oporem. w © 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rątem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób || Piśmiennictwo i oferty 
z aleko idącą gwarancyą. bezpłatnie i opłatnie. 


Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


r Polecony przez Krakowska Komisyę przemysłowo-lekarska. 
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach hy- 
SE... glenicznych we Wiedniu | Paryżu 1906 i we Lwowia 1907, 


P> una <> PP OE gp | > E E P> 0. a Najprzyjemniejszym zarówno w smaku jak zapachu, 


Tranem rybim, jast specyalną metodą przyrządzony 


KĄPIEL MORSKA GRADO. (f| Tran jodowa-żetazisty-aromatyczny 


z prawnle zarejestrowana marka ochrouna 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Alla Salute“. JECOFEREOL 197 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- wyrobu sed = Ri FRANZOSA 
AE EK a : j 7 WIE ę 
nami, wszystkie Z widokiem na morze. Elektryczne oświe aa. a aa gore W orz CAT 
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje jodku żelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 0-200, Fa Ja. 
OB PRE: Ta . E A Nadto jest „IECOFERROL“ o całą koronę tańszy od tranu Lahusena, 
ty goaniowo 1 miesięcznie. są | który kosztuje Kor. 3:50. Do każdej flaszki orytimalnej. pojemności 1 li- 


tra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


æF Cena 2 Kor. 50 hal. mi 
ordynuje się: „JECOFERROL'" Dr FRANZOS. 


Do nabycia we wszystkich większych aptekach. 


Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 

chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 

gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 
rok, także dla leczenia zimowego. 


We Lwowle w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratyńakiego, 
Dra Wlewliórkowskiego, Łazarskiego. 


Lekarz kierujący i właściciel 5 
Prospekty przez lacy 2 W KRAKOWIE W APTECE WIŚNIEWSKIEGO. 


zarząd bezpłatnie. 234 Dr M. Oransz. 


»HYGEA“ cnem-rarm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w SELER oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 


rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- || M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem. red - olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej“. 

ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 202 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i śr Proszę przepisywać i żądać tylko: 
a s g 1 
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Piśmiennictwo i probki na żądanie. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


15 lutego 1908. 
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projektują i EA 


„ Wodociągi 


[m LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa N 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów R 
cznych, domów prywatnych It e—a O, 


Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z kiozetami, łazienkami itd. 


Centralne ogrzewanie 


Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy JEPRSME e. | 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


kg alx 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 
p. f. „SANATOR“ 

Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 

portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 


cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“, 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych. 
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-5500-65559 


LABORATORYUM 
MIKROSKOPIJNO-CHEMICZNE 4 


? Dr Bolesława DROBNERA $: 


W KRAKOWIE, PRZY UL. ZGODA. 


Telefon Nr 415 ©, — Adres na telegramy: Laboratoryum Drobnera Kraków. 


Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor- 
ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety- 
cznej wchodzące, 


DZIAŁ MEDYCZNY: Analizy moczu, soku żołąd- 


kowego, kału i t. p. — Badanie krwi, — Badanie 
środków lekarskich. — Wykonuje się preparaty 
farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy 

naukowe, 241 


Laboratoryum dostarcza: 


Wodę destylowaną, płyny mia- 
nowane, preparaty naukowe. 


DZIAŁY LABORATORYUM: medyczny, techno- 
logiczny, naukowy i handlowy. 


Wyłączne zastępstwo fabryki mikroskopów, 
polaryzatorów i t. d. Reicherta w Wiedniu. 
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śl Kąpiele z kwasem węglowym 
Kąpiele ze solami naturalnemi 
Kąpiele ze sołami kw. węglowego 
Kąpiele z kwasem węglowym i jodłą, 
stalą, siarką, ziołami aromat. 
Kąpiele tlenowe (czyste) 
Kąpiele nasiadowe z kw. węglow. 
Kąpiele jodłowe, siarczane e 
Kąpiele z żelazem, z ziołami arom. 
it. d. sporządza się najlepiej, najwygodniej 
i najtaniej za pomocą 


opatent. kołaczyków kąpielowych 


Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN 
Halleinowska sól ługu macierzystego. 
Pastylki słone do wdechiwań. | 


—-- Lecznicom jak najniższe ceny. 
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TRAH JODOWO ŻELRZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 lyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 
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